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Družine z otrokom s posebnimi potrebami so postavljene pred številne izzive. Sorojenci 
v družinah z otrokom s PP lahko velikokrat ostanejo spregledani (Žiberna in Colnerič 
2014, 115). Obremenjenost staršev z boleznijo otroka s PP lahko v ostalih sorojencih 
povzroči občutke zanemarjenosti in zapostavljenosti (Meyer in Vadasy 2003, 20).  
Nove vloge, ki jih zdravi sorojenci v takih družinah sprejemajo, se lahko med seboj zelo 
razlikujejo, vendar kljub temu težijo k ohranitvi družine kot celote (Gruden 2004, 44). 
Ena izmed pomembnih pridobitev otrok, ki imajo izkušnjo imeti sorojenca s PP je lahko 
ljubeč odnos, ki se razvije med sorojencema ter tako prispeva k osebni rasti in zrelosti 
zdravega sorojenca. Celotna družina se lahko ob taki izkušnji še močneje poveže in zbliža, 
saj je nenehno izpostavljena preverjanju pristnosti in trdnosti odnosov (Plankar Grgurevič 
1994, 18).  
Temelj medosebnih odnosov je sočutje, ki pa ga lahko razvijemo samo takrat, ko so v 
odnosu zadovoljene potrebe po zaupanju, povezanosti, dostojanstvu in prepoznavnosti 
(Simonič 2010, 11), kar se še posebej odraža v takih družinah. Odraščanje ob otrocih s 
PP torej nima samo negativnih posledic na njihove sorojence, saj lahko otrok ob sorojencu 
s posebnimi potrebami razvije tudi različne kvalitete v smislu širšega pogleda na 
življenje. To se kaže pri izražanju osebnostnih potez, lastne samoučinkovitosti, sočutja, 
vrednotenja lastnega zdravja, zrelosti in strpnosti do drugačnosti (Colnerič in Zupančič 
2013, 45).  
Ob tem lahko govorimo tudi o razvoju empatije pri sorojencih. Simoničeva (2010, 353) 
pravi, da je to sposobnost posameznika, da se vživi v čutenje in razmišljanje druge osebe. 
Empatične izkušnje so tiste, v katerih posameznik doživlja določen dogodek, ki se dogaja 
drugemu, na podoben način, kot če bi se dogajal njemu. Ob tem posameznik doživlja 
podobno vsebino, kot jo ob nekem dejanskem dogodku doživlja druga oseba. To je torej 
sposobnost, ki nam omogoča dostop do notranjega doživljanja drugega na način, da nam 
ni treba o tem ugibati (Simonič 2010, 354), kar sorojenci ob bratu oz. sestri s posebnimi 
potrebami nedvomno razvijajo.  
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V magistrski nalogi smo v teoretičnem uvodu opisali štiri tematske vsebine; družina, 
otroci s PP, sorojenci in sorojenci v družinah z otrokom s PP, ki se navezujejo na naš 
raziskovalni problem. Osredotočili smo se na opisovanje in delovanje dinamike družine, 
kjer smo se opirali predvsem na teorijo RDT. Opisali smo ključne vidike, s katerimi se 
soočajo člani družine z otrokom s PP. Pri tem smo ugotovili, da sorojenci otroka s PP v 
takih družinah pogosto ostanejo spregledani. Zaradi tega je še posebej potrebno 
raziskovanje doživljanja in razvoja osebnosti teh otrok. Navedli in opisali smo otroke, ki 
po ZUOPP-1 (2011) spadajo v skupino otrok s PP. Posebno poglavje smo namenili opisu 
sorojencev na splošno ter posebno poglavje opisu sorojencev v družinah z otrokom s PP. 
Različne vidike sorojencev v družinah z otroki s PP smo povzemali iz različnih raziskav 





1.1 Opredelitev družine 
Družinski zakonik družino opredeljuje kot življenjsko skupnost otroka z vsaj enim od 
staršev ali z drugo odraslo osebo, če ta skrbi za otroka in ima po zakonu do otroka 
določene obveznosti in pravice. Zaradi koristi otrok je družina deležna posebnega varstva 
države (2. čl. Družinski zakonik (DZ)).  
Družina je prostor, kjer naj bi vsak posameznik dobil izkušnjo, da je edinstven, enkraten 
in kot tak tudi nenadomestljiv. Preko besed in dejanj se vsakodnevno izražajo čustva med 
najožjimi člani družine in tako posamezniku omogočajo izkušnjo enkratnosti in 
nenadomestljivosti (Trstenjak 1994, 22). 
V magistrskem delu bomo družino obravnavali kot sistem, zato nas zanima tudi sistemski 
pogled na družino. »Sistemska teorija družine pravi, da je družina živ socialno-ekonomski 
organizem ali sistem oziroma socialno-emocionalna organska celota podsistemov, ki so 
medsebojno povezani s sistemsko strukturo medsebojnih interakcij, ki jih določajo 
svojska pravila in vloge posameznega sistema družine.« (Gostečnik 1997, 162). 
Družinski sistem je več kot le skupek njegovih delov, saj ima vsak sistem svoje potrebe 
in svojo dinamiko, ki vključujejo vse ostale dimenzije doživljanja, zaznavanja in 
sprejemanja (Gostečnik 1998a, 22). Kompan-Erzarjeva pravi, da je družina temeljna 
struktura, kjer si posameznik oblikuje svoj jaz. Je najkompleksnejši in edinstven prostor 
za nastanek in razvoj človekove psihične strukture, četudi je znotraj sebe morda 
nepopolna ter nefunkcionalna (Kompan-Erzar 2003, 24). 
1.2 Pomen družine 
Družina predstavlja prvi socialni sistem za vsakega posameznika. Vpliva na osebnost 
posameznika v vseh fazah razvoja. Željeno je, da posamezniku predstavlja vir socialne 
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podpore, občutek sprejetosti ter bližine in kot taka lahko deluje na posameznika kot 
blažilec, lahko pa tudi kot izvor stresa (Trtnik 2007, 493).  
V najzgodnejšem obdobju življenja se otroku ob primarnih skrbnikih oblikuje 
navezanost, ki pomembno vpliva na otrokovo dojemanje sebe, drugih in čustvenih vezi v 
medosebnih odnosih (Bowlby 1969, 222). Najpogosteje se navezanost oblikuje v odnosu 
z biološko materjo (Kompan-Erzar in Erzar 2011, 14). Sistem navezanosti, ki se 
izoblikuje, nudi otroku priložnost, da se od svoje matere nauči različnih aktivnosti, ki so 
potrebne za preživetje (Bowlby 1969, 224). Dogodki, kot so ločitev staršev, kronične 
bolezni, konflikti in odhodi v družini predstavljajo grožnjo za navezanost v tolikšni meri, 
kolikor manj na razpolago in kolikor manj dostopna je ta oseba, na katero je otrok navezan 
(Erzar in Kompan Erzar 2011, 91). Vsi kriteriji, ki se pri posamezniku razvijajo v 
otroštvu, se integrirajo v odraslem človeku ter stapljajo v enovito osebnost (Erikson 2014, 
24).  
Trstenjak (1994, 22) pravi, da družina za svojo funkcionalnost potrebuje ne le človekovo 
fizično prisotnost, ampak tudi njegovo dušo. Zaupni in varni medčloveški odnosi so 
najmočnejši vir osebnega zadovoljstva, čustvene uravnoteženosti, osebne rasti in tudi 
najučinkovitejša zaščita pred stresom.  
Paleto čustvenih vsebin in odzivov, ki človeku pomagajo usmerjati in osmišljati življenje, 
lahko razvijemo v medosebnih odnosih, kjer prevladujejo iskrenost, varnost in zaupanje 
(Erzar in Kompan Erzar 2011, 13). Čustvena povezanost nas pomirja in nam daje občutek 
varnosti in zaščite (Erzar in Kompan Erzar 2011, 7), ki sta za otrokov čustveni in socialni 
razvoj vsaj tako pomembna, kakor je pomembna dejanska varnost za njegovo fizično 
preživetje (Erzar in Kompan Erzar 2011, 13). 
1.3  Družinska dinamika 
1.3.1 Delovanje družinskega sistema    
Gostečnik (2004, 74) pravi, da je družina organsko-socialno-afektivni sistem, sestavljen 
iz skupka interaktivnih elementov ali odnosov, ki so hierarhično organizirani in 
5 
 
medsebojno povezani. Poleg krvnega sorodstva, je družina povezana tudi z enkratno 
medsebojno čutenjsko navezanostjo (Gostečnik 1999, 152). Močno afektivno obarvane 
interakcije v družini so temelj afektivnega regulacijskega sistema vsake družine in v 
primeru neustrezne regulacije vodijo v razvoj afektivnega psihičnega konstrukta (APK) 
oz. osnovne blokade sistema, ki mu onemogoča zdrav razvoj (Gostečnik 2004, 74). APK 
v relacijski družinski terapiji predstavlja zapleten obrambni mehanizem. Sestavljajo ga 
vedenjske, kognitivne, čustvene in organske komponente. Njegova funkcija je, da 
posameznika varuje pred psihičnimi vsebinami, ki jih posameznik doživlja kot nevarne 
zanj oziroma za njegovo psihično strukturo (Jerebic 2013, 154). Vsaka družina je 
zaznamovana z natančno določenim značajem, na osnovi katerega se od vseh ostalih 
družin tudi loči (Gostečnik 1999, 152). 
Družinski sistem ustvarja specifično dinamiko, ki je lahko zaznamovana s specifičnimi 
afekti. Gre za temeljno vzdušje neke družine, ki ga ustvari skupek vseh možnih odnosov 
med deli družinskega sistema (Gostečnik 2004, 74). Interakcijsko vzdušje prežema vsako 
družino oz. sistem in je prisotno v  vsakem delčku te družine. Vzdušje, ki se ustvarja v 
vzajemnih odnosih, se vzajemno tudi vzdržuje in povezuje elemente sistema v specifično 
celoto. Po mnenju Gostečnika (2004, 75) sta osnovni organizacijsko-komunikacijski 
silnici sistema mehanizem projekcijske-introjekcijske identifikacije in mehanizem 
kompulzivnega ponavljanja. Družinski sistem organizirata kot skladno celoto ter vodita 
in usmerjata njene podsistemske dele, ki so prežeti s temeljnimi afekti. Vsak posameznik 
v sistemu predstavlja odslikavo celotnega sistema. Psihična struktura posameznika je 
sestavljena iz notranjepsihičnih podob posameznikovega odnosa do očeta in matere ter 
odnosa, ki se oblikuje med njima. Posameznik le te ponotranji in jih na svojstven način 
vedno znova predeluje. Družinski modeli odnosov vedenja, čutenja in mišljenja ter 
dojemanja postanejo način regulacije afekta, ki soustvarjajo afektivni psihični konstukt 
oz. vzdržujejo družinsko homeostazo (Gostečnik 2004, 75). 
Starši tako neposredno ter posredno z njihovim partnerskim odnosom in odnosom do 
otrok vplivajo na otrokovo kreativnost pri oblikovanju njegove notranjepsihične 
strukture. Zavedno ali nezavedno starši otrokom posredujejo tudi model prioritet 
pomembnosti posameznih elementov. Kljub temu pa je tudi sam posameznik zavedno ali 
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nezavedno, aktivno ali pasivno soustvarjalec sistema v katerem biva (Gostečnik 2004, 
76). 
Tudi Čačinovič-Vogrinčič (1992, 85) opredeljuje sistemski pogled na družino in pravi, 
da je le-ta v temelju sestavljena iz odnosov in komunikacije, ki povezujejo družinske 
člane. Vsak posameznik v družinskem sistemu ima lasten odnos do ostalih članov in 
lastno individualnost znotraj sistema, ob tem pa vsak član nosi v sebi tudi del celotnega 
sistema in je tako predstavnik celotne družine. 
Skrita moč družine, ki se je družinski člani niti ne zavedajo, na najgloblji notranjepsihični 
in medosebni ravni vpliva na oblikovanje posameznikovega življenja in življenja celotne 
družine. Njena moč vedno prevlada nad posameznikom (Kompan Erzar 2003, 31), saj je 
sistem kot celota vedno večji in tudi močnejši od posameznih delov (Gostečnik 2004, 74). 
Temeljna psihična struktura vsakega posameznika je pod vplivom družinske zgodovine 
in aktualnih odnosov prepletena in zgrajena v družinskem sistemu, kjer je posameznik 
odraščal in se izoblikoval na edinstven način (Kompan Erzar 2003, 31). 
1.3.2 Podsistemi v družini    
Sestavni del vsake družine so podsistemi, ki so med seboj soodvisni. Sestavljajo jo lahko: 
zakonski podsistem (zakonca), starševski (otrok in eden od staršev) in otroški (bratje in 
sestre) (Gostečnik 2004, 77). Spremembe v enem delu sistema občuti celoten sistem 
(Kompan-Erzar 2006, 34). Starševski oz. zakonski in otroški podsistem sta temeljna 
podsistema družine. Na osnovi pravil in rutin, ki se v družini kompulzivno ponavljajo, 
podsistemi sestavljajo ter organizirajo sistem v afektivno celoto. V vsaki družini gre za 
nenehen medsebojni preplet intrapsihične, interpersonalne in sistemske dinamike. 
Družinski podsistemi so nenehno dinamično povezani drug z drugim, organizirajo se 
preko različnih dejavnosti in afektov in so nujno pomembni za obstoj družinskega 
sistema. Mehanizem projekcijske-introjekcijske identifikacije je gonilna sila in jedro 
družinskih odnosov, saj vsakemu podsistemu daje svojo vlogo, vpliva nanj in ga oblikuje 
(Gostečnik 2004, 77).  
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Družinski člani medsebojno vplivajo na vedenje, čutenje in delovanje drugih družinskih 
članov (Gostečnik 2004, 78). Vsak posameznik v sistemu oz. v družini ima ponotranjen 
pečat celotnega sistema, je član družine v kateri živi, hkrati pa se v tej družini udejanja 
tudi kot samostojna in enovita osebnost. Posameznik je preko mehanizma projekcijske-
introjekcijske identifikacije na nezavedni ravni v odnosu z nezavednimi vsebinami ostalih 
družinskih članov. Družinski člani pa so medsebojno povezani, ne le preko krvne 
povezanosti, ampak jih medsebojno povezujejo tudi globlja področja nezavednega 
(Gostečnik 2004, 79).  
1.3.3 Sorojenci v družinskem podsistemu 
Odnos med sorojenci običajno predstavlja najdlje trajajoč intimni odnos v življenju 
(Meyer in Vadasy 2003, 20), o čemer pričajo tudi različne raziskave (Whitney 2007, 2; 
Cicirelli 1995, 91). Še posebej pomembno vlogo igra v razvoju posameznikov, ki imajo 
izkušnjo živeti z bratom ali sestro s posebnimi potrebami (Meyer in Vadasy 2003, 20). 
Sistemska teorija pravi, da se spremembe v družini odražajo v podsistemih in obratno. Z 
odraščanjem in osamosvajanjem otrok postaja odnos med sorojenci vedno bolj 
avtonomen in tako postaja otroški podsistem vedno manj odvisen od vpliva družinskega 
sistema (Cicirelli 1995, 203).  
1.3.4 Pravila in vloge v družini    
Vsaka družina oz. družinski sistem ima svoja pravila (Gostečnik 2004, 80). Družinske 
interakcije, so glede na propustnost meja med podsistemi urejene z družinskimi pravili in 
vlogami (Gostečnik 1998b, 101–107; Kompan-Erzar 2006, 34–37). Vloge in pravila, ki 
se pojavljajo v vsakem sistemu služijo vzdrževanju sistema v ravnovesju in sistemski 
homeostazi, prav zato pa se tudi nenehno kompulzivno ponavljajo. Pravila, ki so tukaj 
mišljena so: pravila hišnega reda, socialnega življenja družinskih članov, razpolaganje s 
financami, šolanje in poklic, vrednote, itd.. Obstajajo pa tudi pravila, ki so nezavednega 
izvora in zato še siloviteje določajo družinsko dinamiko. Tukaj mislimo na pravila, ki 
govorijo o tem kako se izražajo čustva, na kakšen način, katera čustva so v družini 
dovoljena, kakšno je soočanje s konfliktnimi situacijami ter kje so meje intimnosti, 
bližine, ranljivosti in notranje napetosti v družini (Gostečnik 2004, 80). 
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Družina naj bi predstavljala prilagodljiv, odprt, organiziran in večplasten sistem. Zakoni 
tega sistema so se na osnovi poskusov in zmot naših prednikov oblikovali že zdavnaj v 
naši zgodovini. Usmerjena je k vzdrževanju homeostaze, zato je v družini zmeraj potreba 
po povratni informaciji in stalnosti, obenem pa stremi k možnosti sprememb (Čačinovič-
Vogrinčič 1992, 85). 
Tako kot pravila v družini služijo določenemu namenu, tako imajo tudi družinske vloge 
svojstven namen v družini. Vloga staršev je, da ustvarijo varno okolje, v katerem 
prevladuje vzdušje sprejetosti, ljubljenosti in hotenosti. Z načinom življenja so starši 
vzorniki za to, kako biti moški ali ženska in kako biti oče ali mati. Z vzgledom staršev se 
naučimo na kakšen način izražati čustva, želje, zahteve, na kakšen način reševati konflikte 
in tudi kako se spoprijeti z regulacijo močnih čustvenih stanj. Otrok pri tem sledi in 
posnema starša v vseh vidikih njunega življenja. V kolikor je zakonski odnos staršev 
zdrav in funkcionalen, tudi otrok dobi možnost za lasten zdrav razvoj v funkcionalno, 
zrelo in samostojno osebnost. V družinah, kjer je medosebni odnos staršev manj 
funkcionalen ali nefunkcionalen, so tudi otroci prikrajšani za srkanje zdravih in 
funkcionalnih zametkov osebnosti. V takih družinah se otroci po navadi pretirano 
prilagajajo, prevzemajo nezdrave vloge, glede na sistemsko urejenost družine, in le te 
kompulzivno ponavljajo z namenom vzdrževanja družinske homeostaze (Gostečnik 
2004, 80). 
1.3.5 Razmejitve v družini    
Za nemoteno funkcioniranje družine kot sistema poskrbijo razmejitve med posameznimi 
podsistemi in njenimi člani (Gostečnik 1998b, 101–107; Kompan-Erzar 2006, 34–37). 
Družina kot celota je obenem tudi notranje sistemsko razmejena na tri ravni: 
intrapsihično, interpersonalno in sistemsko. Družinski člani omenjene razmejitve čutijo v 
načinu čutenja, mišljenja, vedenja, vrednostnega sistema posameznika in v načinu 
delovanja omenjenih aspektov enega družinskega člana na drugega. Zapleti in spori med 
staršema se naj ne bi prenašali na otroke, kar pomeni da informacije zakonskega 
podsistema ne spadajo v otroški podsistem. Otroke pa je pred tem skoraj nemogoče 
obvarovati, saj informacije na podzavestni ravni potujejo neprestano, brez našega 
zavestnega vpliva na to. Neizrečeni in nerazrešeni konflikti enako pomembno vplivajo na 
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otroke kot odkrito izraženi konflikti. Ravno v takih primerih pride do poseganja 
zakonskega podsistema v otroškega, saj otroci nezavedno prevzemajo vloge, ki ne 
pripadajo njim ter tako postanejo nosilci starševskih nerazrešenih čustvenih vsebin. 
Razmejitev v takem sistemu ni oz. so popolnoma porušene, saj gre za prenašanje čustvene 
dinamike iz enega v drug podsistem (Gostečnik 2004, 82).  
Meje v sistemu so ključnega pomena, saj omogočajo zdrav razvoj posameznikove 
intrapsihične strukture. Pomanjkanje razmejitev se na splošno kaže pri posamezniku kot 
zmanjšanje ustvarjalnih sposobnosti, plastičnosti in prilagajanja okoljskim dejavnikom, 
kar se lahko kaže tudi skozi različno simptomatiko (Gostečnik 2004, 84). 
1.3.6 Funkcionalnost oz. nefunkcionalnost družinske strukture    
Funkcionalnost družinske strukture se kaže skozi hierarhičnost družinskih vlog. V 
funkcionalnih družinah sta oče in mati brezpogojna in osnovna ustvarjalca sistemske 
družinske strukture (Gostečnik 2004, 101). Vloge so fleksibilne, člani jih lahko menjajo 
in sistem se glede na spremembe tudi prilagaja. Funkcionalnost družine se kaže tudi z 
jasnim razmejevanjem podsistemov in odgovornosti posameznih družinskih članov 
(Jerebic 2013, 77). V družinah, kjer starši iz različnih razlogov niso sposobni za prevzem 
odgovornosti in s tem hierarhičnosti v družini, se kaže, da je družinska struktura 
nefunkcionalna. V takih družinah se na otroke prenašajo razdiralne intrapsihične in 
interpersonalne vsebine, pride do zamenjave vlog, po drugi strani pa gre tudi za čustveno 
zlorabo položaja otroka (Gostečnik 2004, 101). Otrok tako sčasoma izgublja temeljni stik 
s sabo, sčasoma ne ve več katere so njegove potrebe, želje, čutenja, prepričanja, lahko bi 
rekli, da gre za čustveno umiranje otrokove duše (Gostečnik 2004, 102), saj preko 
mehanizma projekcijske-introjekcijske identifikacije in kompulzivnega ponavljanja 
nezavedno nenehno teži k vzdrževanju družinske homeostaze. Zaradi občutja sistemske 
pripadnosti, sistem teži k ohranjanju travm, k odpornosti na spremembe in preko tega k 
ohranjanju sistemske pripadnosti, saj spremembe doživlja kot ogrožajoče (Kompan-Erzar 
2006, 35).  
Družina, v kateri bi vse delovalo popolno in brezhibno, ne obstaja. Tudi v maksimalno 
funkcionalni družini prihaja do manjših ali večjih težav. Ključen za zdrav razvoj otrok je 
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način premagovanja težav. Tudi nefunkcionalne družine se lahko približajo funkcionalnim, 
če se zmanjša intenzivnost težav in izboljšajo strategije reševanja problemov (Gomezel in 
Kobolt 2012, 328). 
Preko načina vedenja, mišljenja in čustvovanja, kar se kaže kot simptomatika pri otroku, 
lahko otroci poročajo o stanju družinske funkcionalnosti oz. nefunkcionalnosti 
(Gostečnik 2004, 101). Poudariti je potrebno, da vsaka težava ali simptom, ki ga opazimo 
pri otroku, ni izraz družinske nefunkcionalnosti, saj so lahko simptomi pri otrocih tudi 
izraz nevroloških nepravilnosti ali drugih dejavnikov, ki delujejo v ozadju simptomov 
oziroma znakov težav in motenj.  
Vedenjski vzorci v sistemu so krožni in ne linearni, kar govori o tem, da je določeno 
izzvano vedenje posledica zapletenega prepleta različnih faktorjev (Kompan-Erzar 2006, 
35). Naloga staršev, v primerih problematičnega simptomatičnega vedenja otrok, je, da 
najprej v polnosti začutijo otroka in mu stojijo ob strani, na drugi strani pa je starševska 
naloga predvsem preusmeritev pozornosti tudi na zakonski podsistem (Gostečnik 2004, 
101), saj funkcionalnost zakonskega sistema vzajemno omogoča funkcionalnost 
otroškega podsistema ter obenem tudi družinske strukture. 
1.4 Družina z otrokom s PP 
Ob novici o otrokovi bolezni se družini zamaje svet. Popolnoma se spremeni družinski 
vsakdan. Odnosi se spremenijo in razgalijo, kot da bi jih precedili skozi filter resnice 
pristnosti in iskrenosti. Vse kar ostane je to, kar je najbolj resnično. Vse drugo odpade 
(Restoux 2010, 73). 
Rojstvo otroka s PP predstavlja stres za celotno družino. Vpliva na vsakega posameznika 
v družini in posledično tudi na celotno družinsko dinamiko (Trtnik 2007, 492), saj se 
spremeni utečeni ritem družinskih odnosov, ki od družine zahteva prilagoditve 
(Gostečnik 2004, 88) in prevzemanje novih vlog (Kompan-Erzar 2003, 222; Mikuš-Kos 
1999, 184). Potrebe otroka s PP so v takih družinah v središču družinskega življenja in le 
te tudi določajo potek vsakdana (Novljan 2004, 77). Šele, ko se člani družine prilagodijo 
na spremembe, je ponovna vzpostavitev ravnovesja spet mogoča (Gostečnik 2004, 88).  
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Pristnost in trdnost družinskih odnosov je v družinah z otrokom s PP vedno znova na 
preizkušnji. Po drugi strani pa prav take izkušnje lahko osmislijo pomen družine, zbližajo 
družinske člane med seboj in prispevajo k osebnostni rasti posameznikov. V takih 
družinah se lahko razvije čut za najvišje človeške vrednote in sposobnost za konstruktivno 
in skupno premagovanje težav (Kverh 1999, 7).  
Vsaka družina se sooča z razvojno normalno prisotnimi stresorji, kot je npr. prehod 
družine skozi razvojna obdobja. Normalno prisoten stres predstavlja za družino izziv, 
obenem pa tudi priložnost za preoblikovanje odnosov (Trtnik 2007, 492) in ponovno 
reorganizacijo družinskega sistema, ki je v takih obdobjih tudi najbolj ranljiv. Spoznanje, 
da se je v družini rodil otrok, ki ima določene motnje in omejitve, pa prebudi v starših, 
kot tudi ostalih družinskih članih, paleto različnih čustev (Trtnik 2007, 492). 
1.5 Soočenje družine z motnjo oziroma boleznijo otroka s PP 
Zahteven in dolgotrajen proces sprejemanja otroka s PP, s katerim se je družina primorana 
soočati, družino postavlja pred številne izzive (Trtnik 2007, 492). Odzivi odraslih ob tem 
so lahko različni. Lahko se povlečejo vase, regresirajo v psihotično stanje, se povsem 
zaprejo vase, lahko se branijo tolažbe ter ne zmenijo za družbo (Erikson 2014, 24). Starši 
se soočajo s strahom glede odločitev, ki jih sprejemajo v povezavi z otrokom s PP, soočajo 
se z občutji razočaranja, krivde, sramu, jeze, žalosti, skrbi jih za prihodnost otroka s PP 
(Kverh 1999, 5).  
Poleg razvojno normalno prisotnih problemov odraščajočih otrok, se družina z otrokom 
s PP sooča s stalno prisotno skrbjo glede otrokove motnje. Pričakovanja o razvoju so  
naravnana na mejnike, ki sovpadajo z razvojem kronološko enako starih otrok. Starši in 
ostali družinski člani v teh družinah pa morajo svoja pričakovanja nenehno prilagajati 
otrokovim posebnostim ter v skladu z njimi z otrokom tudi ravnati, kar pa staršem 
dodatno oteži njihovo vlogo (Trtnik 2007, 494). Ob tem se pojavi občutje žalosti, ki jih 
lahko spremlja celo življenje. Čas, ko otroci kronološko enake starosti shodijo, 
spregovorijo, se začnejo igrati, vstopijo v šolo ali na fakulteto, si iščejo zaposlitev, je še 
posebej kritičen za te starše, zato je žalost takrat lahko še posebej izrazita (Plankar 
Grgurevič 1994, 99). 
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Ženskam je biološko dan materinski čut ob prihodu otroka, ki pa žal ni naravnan tudi na 
posebne situacije, kot je npr. rojstvo otroka s PP. Matere ob tem doživljajo še posebno 
stisko, preko njih pa to stisko občutijo tudi partnerji in ostali otroci. Od načina, kako mati 
sprejme otroka s PP, kako uspe povezovati svojo materinsko vlogo z vlogo partnerke in 
s svojo poklicno potjo, kakšna je njena osebnost in povezanost s socialnim okoljem je 
odvisno tudi kakšen odnos in čustva bo razvila do tega otroka. S svojim odnosom do 
otroka s PP lahko sovpliva tudi na partnerjev in odnos sorojencev do tega otroka (Kverh 
1999, 5).  
V družinah, kjer se pozornost staršev pretirano usmerja na otroka s PP lahko vodi v to, da 
začne družina na otroka s PP gledati kot na družinski problem in obremenitev. Ob tem 
lahko starši zanemarjajo odnos z ostalimi otroki in tako onemogočajo vzpostavitev 
enakovrednih odnosov med sorojenci (Kverh 1999, 5). 
Tudi sorojenci potrebujejo čas za soočenje z neprijetnimi čustvi, ki se prebujajo ob 
sprejemanju sorojenca s PP. Pomembno je, da starši svojim otrokom pojasnijo drugačnost 
njihovega brata oz. sestre. Naloga staršev je, da otroku ustvarijo čustveno varno okolje, 
ki omogoča odprto in iskreno izražanje neprijetnih čustev, da lahko otroci odprto povedo, 
kaj jih pri sorojencu moti ter da starši sprejmejo čustvene odzive svojih otrok in dovolijo 
otrokom, da lahko le te izražajo (Kverh 1999, 6). 
1.5.1 Faze soočanja družine z motnjo oz. boleznijo otroka s PP 
Starši otrok s PP pri sprejemanju otroka s PP prehajajo skozi različne faze, ki so 
medsebojno prepletene. Ne pojavljajo se vedno po določenem zaporedju, lahko se 
ponavljajo, izginjajo, so sočasno prisotne, trajajo samo kratek čas ali dlje časa. Pogosto 
jih izzovejo dogodki in spomini, ki so povezani z otrokom, bolezen enega od staršev, 
operacija otroka, odhod otroka v ustanovo, utrujenost staršev itd. Faze soočanja z 
otrokom s PP so normalni odzivi staršev, ki na ta način odražajo prilagajanje na nov način 
življenja (Novljan 2004, 85).   
Soočanje s PP otroka starše postavlja pred zahtevno nalogo, saj se spremeni njihovo 
doživljanje na različnih ravneh (Mikuš-Kos 1999, 152). Soočiti se morajo s svojimi 
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željami, ki vključujejo željo po tem, da bi imeli zdravega otroka. Slovo od te želje je 
zaznamovano z veliko žalostjo, ki je primerljiva z žalovanjem ob izgubi otroka (Novljan 
2004, 85). Med različnimi avtorji prihaja do razlik v poimenovanju in številu faz, ki starše 
spremljajo v procesu soočanja z otrokovo diagnozo in sprejemanjem le te. Kübler-Ross 
(1969) v literaturi navaja pet faz, medtem, ko Millerjeva (1997, 34–38) in Novljanova 
(2004, 85–98) govorita o štirih fazah prilagajanja na nov položaj. V nadaljevanju gre pri 
opisovanju posameznih faz za prepletanje omenjenih avtorjev.  
Novljanova (2004, 85−98) in Millerjeva (1997, 34–38) navajata naslednje faze 
prilagajanja: 
- Faza žalovanja/preživetja 
Psihofizična reakcija, ki telo in psiho obvaruje je reakcija šoka. To je normalen odziv na 
neprijeten dogodek, ki ga spremlja občutje nemoči (Miller 1997, 34, Novljan 2004, 
85−88). Lahko se pojavijo telesni simptomi kot so: vrtoglavica, utrujenost, motnje spanja, 
izguba teka itd. Sposobnost regulacije čustev je ob tem zmanjšana (Novljan 2004, 85−88). 
Šok se pozneje pretvori v zanikanje (Kübler-Ross 1969). Zanikanje je destruktiven odziv, 
ki ga starši uporabijo za pridobitev časa v procesu ponovnega vzpostavljanja družinskega 
ravnovesja (Trtnik 2007, 495). Je obrambni mehanizem, ki deluje na nezavedni ravni. 
Prvotna vloga zanikanja je varovalna, vendar pa je lahko predolgo zanikanje staršev 
škodljivo, saj se odraža kot ignoriranje otrokove bolezni (Kübler-Ross 1969, Strohm 
2002, 21). Starše preplavljajo neprijetna čustva, kot so strah, zmedenost, nemoč, 
osamljenost, krivda, sram, jeza (Miller 1997, 34, Novljan 2004, 85−88). Lahko se pojavi 
tudi avtoagresivno vedenje, ki vodi v misli o samomoru. Zaradi občutkov nemoči in želje 
po umiku se lahko pri enem izmed staršev pojavi tudi pretirana usmerjenost v poklicno 
delo, kar je lahko na dolgi rok grožnja za zakonsko življenje. Starše v tem obdobju 
prevevajo predvsem ambivalentna čustva, ki jih usmerjajo na strokovnjake in tudi na 
otroka. Proces soočanja vpliva tudi na sorojence otroka s PP. Starši se s sorojenci 
velikokrat ne pogovorijo pravočasno in odkrito o motnji njihovega sorojenca, kar vpliva 
na razvoj njihove samozavesti in avtonomije. Ta tema lahko sčasoma postane tudi 




- Faza iskanja 
Millerjeva pri fazi iskanja omenja notranje in zunanje iskanje. Zunanje iskanje je 
usmerjeno v vprašanja glede otrokove diagnoze, notranje pa v vprašanja zakaj se je to 
zgodilo ravno meni (Miller 1997, 35). V tem obdobju starši iščejo informacije o tem kaj 
je z otrokom narobe, kakšna je otrokova diagnoza in kakšne posledice bo imela otrokova 
diagnoza za družinsko življenje. Za soočenje z diagnozo starši potrebujejo veliko moči, 
poguma in samozavesti. Strah pred pravilnostjo diagnoze jih vodi do tega, da iščejo 
informacije pri različnih strokovnjakih  in tako ohranjajo dvom o resničnosti otrokove 
diagnoze. Občutek, da se jim je življenje zrušilo jih lahko vodi v to, da ne vidijo svetle 
prihodnosti, lahko se začnejo umikati vase, eden izmed staršev lahko v tem obdobju 
oblikuje tudi simbiotičen odnos z otrokom (Novljan 2004, 88−91). Nekateri starši so v tej 
fazi zelo motivirani, spet drugi preobremenjeni, saj se ustrašijo novih nalog (Miller 1997, 
35). Kübler-Ross (1969) omenja tudi fazo depresivnosti, ki lahko vodi tudi v klinično 
depresijo. Sorojenci najpogosteje postanejo mamina podaljšana roka za nego in skrb 
otroka s PP. Otroka s PP lahko v tem obdobju preveč obremenijo s strokovno pomočjo 
ter ob tem pozabijo na njegov emocionalni in socialni položaj. Zakonska zveza staršev je 
lahko v tem obdobju na preizkušnji (Novljan 2004, 88−91). 
- Faza normalizacije 
Starši začnejo na situacijo gledati realneje. Intenziteta čustev se počasi umirja in čustva 
postajajo vse bolj obvladljiva. Življenje postaja vse bolj predvidljivo in umirjeno. PP 
otroka znajo umestiti v vsakdanjik in tako poskrbeti za stabilnost družine (Miller 1997, 
36, Novljan 2004, 91−93). Kübler-Ross (1969) to fazo poimenuje kot fazo sprejetja in 
pravi, da so starši v tej fazi sposobni govoriti o otrokovih težavah. Skupaj s strokovnjaki 
lahko načrtujejo program pomoči (Kübler-Ross 1969) in se ob tem zavedajo, da se uspeh 
terapije pokaže šele čez čas. V tej fazi sprejmejo tudi morebitne pripomočke za otroka s 
PP. Zavedajo se tudi svojega truda za otroka s PP in imajo več zaupanja vase (Miller 
1997, 36, Novljan 2004, 91−93). Brez občutka krivde začnejo tudi otroku s PP postavljati 
omejitve. Pretirano zaščitniško vedenje pa zamenjajo konstruktivne oblike, ki spodbujajo 
otrokov napredek (Kübler-Ross 1969). Svojo energijo, pozornost in misli v tem obdobju 
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usmerjajo tudi v druge družinske člane, najdejo čas zase ter začnejo razmišljati o pripravi 
otroka na odraslo življenje (Miller 1997, 36, Novljan 2004, 91−93).  
- Faza ločitve 
Želja večine staršev je, da bi otroka s PP obdržali doma. Sčasoma, ko ugotovijo, da nalogi 
morda niso kos, saj se pojavi psihična in fizična preobremenjenost, uspehi so kljub 
njihovemu trudu slabo vidni, družinski odnosi lahko postanejo nevzdržni, itd. Vse to jih 
pripelje do odločitve ali bodo dali otroka v dom oz. ustanovo ali pa bodo zanj skrbeli do 
konca življenja. Ob misli na ločitev od otroka s PP se pojavijo občutki strahu, nemoči, 
žalosti, negotovosti in krivde (Miller 1997, 36, 37, Novljan 2004, 93−98). Kljub temu, da 
bi bilo družinsko življenje brez otroka s PP morda lažje, nastane v družini občutek 
praznine. Z vključitvijo otrok v ustrezno ustanovo starši naredijo pomemben korak, ki 
lahko otroku s PP kot tudi njihovim staršem da nove možnosti za življenje. Ob tem pa se 
lahko soočajo s slovesom od otroka, ki ni mogel izpolniti njihovih pričakovanj, s 
slovesom od neizpolnjene starševske vloge ter s slovesom od upanja na otrokovo 
ozdravitev. V tej fazi se starša znajdeta pred nalogo, ko morata svoje življenje oblikovati 
povsem na novo (Novljan 2004, 93−98).  
1.5.2 Sorojenci v družini z otrokom s PP 
Tako kot vsi drugi družinski člani, so tudi sorojenci pod vplivom dogajanja in sprememb, 
ki se dogajajo ob prihodu otroka s PP, kar lahko vpliva na njihovo zaupljivo držo v družini 
(Gruden 2004, 44). Deležni so družinskega stresa in ob tem doživljajo vrsto sprememb v 
čustvenem doživljanju. Pogosto pride do zmedenosti v občutkih. Po eni strani čutijo 
ljubezen in zaščitniški odnos do sorojenca s PP, po drugi strani pa čutijo zamero, zadrego, 
krivdo, žalost in strah. Zaradi čustvene in kognitivne nezrelosti, da bi razumeli in se 
soočali z različnimi občutji, lahko trpi otrokova samopodoba. Jezo in krivdo pogosto 
obrnejo vase, kar povzroči občutke sramu in razvrednotenja (Strohm 2008).  
Starši preko vzgoje zavestno delujejo na otroke, poleg tega pa se na otroke prenašajo tudi 
nezavedne čustvene vsebine staršev (Poljak Lukek 2015, 103). V svoji starševski vlogi 
se starši velikokrat soočajo z občutki nemoči, krivde in razočaranja. Če ob soočanju s 
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takimi občutji ne uspejo pomiriti lastnega telesa, prav tako ne bodo mogli uspešno 
obvladovati ter pomiriti vedenja in čustvovanja njihovih otrok. Stiska staršev se izraža 
preko čustvene regulacije, ki je odraz njihovega notranjepsihičnega delovanja in 
simptomatičnega vedenja otrok. Gre za temeljni relacijski mehanizem, ki služi ohranjanju 
družinske homeostaze (Poljak Lukek 2015, 103). Sprejemljivo in obvladljivo čustveno 
odzivanje med otrokom in staršem oblikuje načine otrokovega čustvenega procesiranja. 
Starši si tako ustvarijo bazo, preko katere lahko uspešno usmerjajo otrokov razvoj ter 
spodbujajo njihovo avtonomnost (Poljak Lukek 2015, 104). 
Družina je prostor izgradnje otrokovih identitetnih temeljev. Iz morebitnega 
simbiotičnega razmerja z materjo in ostalih odnosov primarnih družinskih članov; očeta, 
sorojencev in razširjene družine, otrok vstopa v svet ostalih, kjer mu je omogočeno 
preizkušanje korakov v naraščajočo avtonomnost. Prav zato je tako zelo pomembno, 
kakšni so ti odnosi (Gomezel in Kobolt 2012, 327). Ob prehodu otrok v adolescenco je 
naloga družinskega sistema povečati njegovo fleksibilnost, saj že sama starost otrok in 
starejših generacij narekuje, da se med njimi spletejo dovolj odrasle in specifične vezi. 
Starši naj bi adolescentu dovoljevali, da odhaja iz družine in se vanjo tudi vrača (Kompan 
Erzar 2003, 136). Otrok naj bi v družini dobil občutek, da ima pravico do lastnega 
samostojnega življenja in pravico do izbire poklica, ki si ga resnično želi (Novljan 2004, 
133). V obdobju mladostništva je bistvena naloga družinskega sistema, da postane prožen 
in prilagodljiv za potrebe mladostnika ter da, mladostniku omogoča izpolnjevanje 
njegove najpomembnejše razvojne naloge mladostništva, ki je osamosvajanje od staršev 
(Zupančič, Marjanovič-Umek 2004, 589). 
Starši naj bi sorojencem BRP skozi odraščanje dali občutek, da otroci niso odgovorni za 
lastno, kot tudi za vzgojo sorojenca s PP. Družina je okolje, kjer naj bi se počutili dobro 




2. OTROCI S POSEBNIMI POTREBAMI 
2.1 Opredelitev otrok s PP 
Po ZUOPP-1 (2011) v skupino otrok s PP uvrščamo otroke z motnjami v duševnem 
razvoju, slepe in slabovidne otroke oz. otroke z okvaro vidne funkcije, gluhe in naglušne 
otroke, otroke z govorno-jezikovnimi motnjami, gibalno ovirane otroke, dolgotrajno 
bolne otroke, otroke s primanjkljaji na posameznih področjih učenja, otroke z avtističnimi 
motnjami ter otroke s čustvenimi in vedenjskimi motnjami. Omenjene skupine otrok 
potrebujejo prilagojeno izvajanje programov vzgoje in izobraževanja z dodatno 
strokovno pomočjo ali prilagojene programe vzgoje in izobraževanja oziroma posebne 
programe vzgoje in izobraževanja. 
2.2 Otroci z motnjami v duševnem razvoju 
Motnje v duševnem razvoju opredeljujemo kot nevrološko pogojene motnje, ki nastopijo 
pred dopolnjenim otrokovim osemnajstim letom starosti. Izražajo se v pomembno nižjih 
intelektualnih zmožnostih in pomembnih odstopanjih v prilagoditvenih spretnostih otroka 
(Vovk-Ornik 2015, 6). 
Znižana splošna intelektualna raven vključuje tudi znižane sposobnosti učenja, sklepanja, 
reševanja problemskih okoliščin ter znižane sposobnosti abstraktnega mišljenja in 
presojanja. Splošne intelektualne sposobnosti otroka morajo biti merjene vsaj z enim 
standardiziranim in individualno apliciranim testom, ki pri otrocih z motnjo v duševnem 
razvoju pokaže odstopanje za več kot dve standardni deviaciji od povprečja. Raven 
znižanih prilagoditvenih funkcij oz. spretnosti otroka se opredeljuje glede na otrokovo 
kronološko starost, ki kaže na pomembno odstopanje na vsaj dveh področjih naslednjih 
prilagoditvenih funkcij –socialno, konceptualno in praktično. Prilagoditvene funkcije 
otroka se ocenjuje z individualizirano apliciranimi psihometričnimi testi in s klinično 
evalvacijo (Vovk-Ornik 2015, 6). 
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Primanjkljaji se izražajo na področju govora in komunikacije, skrbi zase, samostojnosti, 
socialnih spretnostih, učnih in delovnih zmožnostih, funkcionalnih učnih sposobnostih, 
sposobnostih praktičnih znanj ter pri skrbi za lastno varnost (Vovk-Ornik 2015, 6). Po 
DSM klasifikaciji duševnih motenj se v 75% pri duševnih motnjah omenjeni 
simptomatiki pridružijo še težave s čustveno regulacijo. Torej so problemi na področju 
čustvovanja prav tako prisotni pri večinskem deležu duševnih motenj (Cvetek 2015, 35, 
36). Motnjam v duševnem razvoju se lahko pridružijo tudi druge razvojne motnje. Stopnja 
duševne motnje, s katero označujemo težavnost motnje, je skupek rezultatov, ki so 
pridobljeni na podlagi IQ rezultata in na osnovi ugotovljenih prilagoditvenih funkcij 
(Vovk-Ornik 2015, 6). S t.i. funkcionalnim diagnosticiranjem se torej ugotavlja, kako 
posameznik opravlja različne naloge, oz. kako funkcionira v okolju (Opara 2005, 42).  
Klasifikacija 
Glede na stopnjo duševne motnje ločimo otroke z lažjo, zmerno, težjo in težko motnjo v 
duševnem razvoju:  
- Otroci z lažjimi motnjami v duševnem razvoju imajo znižane sposobnosti 
učenja in usvajanja splošnih znanj, kar se kaže na področju senzomotoričnega in 
kognitivno skladnega delovanja ter pri sposobnostih načrtovanja, organizacije, 
odločanja in izvedbe dejavnosti. Miselno procesiranje poteka znatno bolj na 
konkretni, kot na abstraktni ravni. Uporabljajo preprostejši jezik. Presoja in 
odzivanje v socialnih okoliščinah nista v skladu z kronološko starostjo otroka 
(Vovk-Ornik 2015, 6). IQ (inteligenčni količnik) pri osebah z lažjimi motnjami v 
duševnem razvoju znaša 50−55 do 70−75 (Žagar 2012, 13). V prilagojenem 
učnem procesu dosežejo temeljna šolska znanja, ki pa ne zadostujejo minimalnim 
standardom znanja rednih osnovnih šol. Večinoma se lahko usposobijo za manj 
zahtevno poklicno delo in samostojno socialno življenje (Opara 2005, 42). 
 
- Otroci z zmernimi motnjami v duševnem razvoju imajo posamezne 
sposobnosti različno razvite. Usvojijo lahko osnove branja (osnovnih besed in 
znakov), pisanja in računanja, na nekaterih drugih področjih (gibalno, likovno, 
glasbeno) pa so lahko tudi uspešnejši. Za učni proces potrebujejo prilagoditve in 
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konkretna ponazorila (Vovk-Ornik 2015, 7). IQ (inteligenčni količnik) pri osebah 
z zmernimi motnjami v duševnem razvoju znaša 35−40 do 50−55 (Žagar 2012, 
13). Usposobijo se lahko za enostavna in nezahtevna opravila (Vovk-Ornik 2015, 
7). Imajo razvito sposobnost sporočanja lastnih potreb in želja. Lahko uporabljajo 
tudi podporno ali nadomestno komunikacijo. Zmorejo opravljati preprosta 
opravila pri skrbi zase, vendar pri tem potrebujejo vodenje in različno stopnjo 
pomoči. Povečano podporo potrebujejo pri vključevanju v socialno okolje (Opara 
2005, 42).  
 
- Otroci s težjimi motnjami v duševnem razvoju se lahko usposobijo za 
najenostavnejša opravila. Razumejo enostavna navodila in se zmorejo na njih tudi 
ustrezno odzvati (Opara 2005, 42). IQ (inteligenčni količnik) pri osebah s težjimi 
motnjami v duševnem razvoju znaša 20−25 do 35−40 (Žagar 2012, 13). 
Orientirajo se v ožjem okolju, pri tem pa potrebujejo varstvo in vodenje (Opara 
2005, 42). Zmorejo sporočati svoje potrebe in želje z morebitno uporabo podporne 
ali nadomestne komunikacije. Pri naučenih veščinah in spretnostih gre za 
avtomatizirano vedenje. Potrebujejo pomoč pri skrbi zase. Pogosto imajo težave 
pri gibanju, katerim se lahko pridružujejo še druge razvojne motnje in bolezni 
(Vovk-Ornik 2015, 7).  
 
- Otroci s težkimi motnjami v duševnem razvoju se lahko usposobijo le za 
sodelovanje pri posameznih aktivnostih. Sposobnosti razumevanja in upoštevanja 
navodil so zelo omejene. Osnove govora in sporazumevanja razvijejo redko. 
Omejeni sta zaznava in odzivnost na zunanje dražljaje. Omejitve se kažejo tudi na 
področju gibanja (Vovk-Ornik 2015, 7). IQ (inteligenčni količnik) pri osebah s 
težkimi motnjami v duševnem razvoju znaša pod 20−25 (Žagar 2012, 13). 
Večinoma so prisotne še druge težke motnje, bolezni in obolenja. Potrebujejo 
stalno nego, varstvo, pomoč in vodenje (Vovk-Ornik 2015, 7). 
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2.3 Slepi in slabovidni otroci oziroma otroci z okvaro vidne funkcije 
Kot slepe in slabovidne otroke ter otroke z okvaro vidne funkcije opredeljujemo tiste, ki 
imajo zmanjšano ostrino vida, zoženo vidno polje ali okvaro vidne funkcije (Vovk-Ornik 
2015, 8). Ločimo dve skupini. 
Klasifikacija 
a) SLABOVIDNI OTROCI 
Ostrina vida pri slabovidnem otroku znaša od 5 do 30 odstotkov. Ločimo zmerno in težko 
slabovidnost (Vovk-Ornik 2015, 8): 
- Pri zmerno slabovidnih otrocih znaša ostrina vida od 10 do 30 odstotkov. Ob 
ustreznih pogojih lahko sprejemajo informacije po vidni poti. V program redne 
osnovne šole se lahko vključijo, če imajo zagotovljene ustrezne prilagoditve in 
nimajo pridruženih drugih razvojnih motenj (Žagar 2012, 126). Primerno za njih 
je delo po metodi za slabovidne (Opara 2005, 45).  
 
- Pri težko slabovidnih otrocih znaša ostrina vida od 5 do manj kot 10 odstotkov. 
Učenje poteka pretežno z vidnimi informacijami po metodi za slabovidne (Vovk-
Ornik 2015, 8), ki predvideva poseben pristop za razvijanje vidnih funkcij, 
prilagojene metode dela, pripomočke, učbenike in didaktična sredstva (Žagar 
2012, 126). Poleg prilagojenega vzgojno-izobraževalnega okolja je potreben tudi 
poseben trening komunikacijskih tehnik, orientacije in socialnih veščin. 
Sposobnost branja je ovirana in počasnejša (Vovk-Ornik 2015, 8).  
 
b) SLEPI OTROCI 
Ostrina vida pri slepih otrocih znaša manj kot 5 odstotkov. Potrebno je prilagojeno  
vzgojno-izobraževalno okolje, posebni didaktični pripomočki ter pripomočki za slepe za 
orientacijo ter vsakdanje življenje. Uporabljajo Braillovo pisavo. Potrebujejo pa tudi 
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poseben trening socialnih veščin, orientacije in komunikacijskih tehnik. Delajo po metodi 
za slepe ali po metodi za slabovidne (Vovk-Ornik 2015, 8, 9). Ločimo tri skupine: 
- Slepi otroci z ostankom vida (od 2 do 4,9 odstotka vida). Prepoznavajo manjše 
objekte na razdalji od 1 do 2 metra (štetje prstov). Potrebujejo poseben pristop za 
razvijanje funkcij vida. Podobno kot pri težko slabovidnih otrocih, je tudi pri tej 
skupini potreba po prilagojeni metodi dela ter pripomočkih, učbenikih in 
didaktičnih sredstvih, le da je pri tej skupini večji poudarek na preostalih čutilih. 
Delajo po kombinirani metodi, ki združuje metodo za slepe in metodo za 
slabovidne (Žagar 2012, 126). Poleg razvijanja drugih čutil morajo razvijati tudi 
ostanke vida (Opara 2005, 45). 
 
- Slepi otroci z minimalnim ostankom vida (do 1,9 odstotka ostanka vida). Do 
razdalje enega metra prepoznavajo predmete v velikosti prstov, vidijo sence in 
obrise večjih predmetov (Opara 2005, 45). Delajo po metodi za slepe, ki je delno 
kombinirana z metodo za slabovidne. Vid uporabljajo predvsem pri orientaciji, 
samostojnem gibanju in praktičnih zaposlitvah. Pišejo in berejo pretežno v 
Braillovi pisavi. Potrebujejo posebne metode dela in pripomočke (Žagar 2012, 
126). Poleg drugih čutil morajo razvijati tudi ostanke vida (Opara 2005, 45). 
 
- Popolnoma slepi otroci (popolna slepota in nezaznavanje svetlobe). V 
raziskovanju in poseganju v vsakdanje življenje so ti otroci omejeni, zato morajo 
uporabljati druga čutila (Opara 2005, 45). Delajo po metodi za slepe. Učenje 
poteka po tipnih in slušnih zaznavnih poteh. Berejo in pišejo v Braillovi pisavi. 
Potrebujejo učne pripomočke in pomagala za slepe (brajev pisalni stroj, 
elektronski pripomočki, tipne karte, reliefne slike…) ter pripomočke za 
orientacijo in gibanje. Potrebna je tudi prilagoditev prostorov, ki zahteva stalno 
urejenost  v prostoru, da slepi otrok ve, kje se kaj nahaja in da nima ovir pri gibanju 





c) OTROCI Z OKVARO VIDNE FUNKCIJE 
Okvare vidne funkcije se kažejo kot  posledica obolenja in/ali delovanja osrednjega 
živčevja. Izražajo se kot: težave z vidno pozornostjo, težave z vidno kompleksnostjo, 
težave pri koordinaciji (vidno-motorično vedenje), motnje pogleda in fiksacije, zakasnel 
in upočasnjen vidni odgovor, odsoten in netipičen vidni odgovor, neučinkovita vidna 
percepcija ter vidna agnozija (Vovk-Ornik 2015, 9). 
2.4 Gluhi in naglušni otroci 
Gluhi oz. naglušni otroci imajo okvare, ki zajemajo uho, njegove strukture in z ušesom 
povezane funkcije (Opara 2005, 46). Naglušni otroci imajo povprečno izgubo sluha na 
govornem področju manj kot 110 dB, gluhi otrok pa več kot 110 dB. Izguba sluha vpliva 
na različna življenjska področja; sporazumevanje, socializacijo in izobraževanje. V 
populaciji gluhih in naglušnih otrok se pojavljajo velike individualne razlike, ki vplivajo 
na vključevanje otroka v vzgojno-izobraževalni program. Pri tem se opazuje 
funkcionalnost otroka na govorno-jezikovnem področju in področju komunikacije, 
kognitivne sposobnosti, socializacijske veščine, čustvena zrelost, samopodoba, 
osebnostne in druge lastnosti (Vovk-Ornik 2015, 11). Ločimo dve skupini: naglušni 
otroci in gluhi otroci.  
Klasifikacija 
a) NAGLUŠNI OTROCI 
- Otroci z lažjo izgubo sluha (povprečna izguba v govornem območju je od 26 do 
40 dB). Lahko imajo lažjo izgubo sluha ali zmerno izgubo na enem ušesu in brez 
izgube sluha na drugem ušesu. Govor in jezik usvajajo po slušni poti in z 
veščinami ogledovanja z ustnic. Težave pri slišanju in razumevanju govora jim 
povzroča hrupno okolje. Lahko imajo težave tudi pri slušni orientaciji (Vovk-
Ornik 2015, 11, 12). 
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- Otroci z zmerno izgubo sluha (povprečna izguba v govornem območju od 41 do 
60 dB). Gre za obojestransko zmerno izgubo sluha ali težko, najtežjo ali popolno 
izgubo na enem ušesu in brez izgube sluha na drugem ušesu. Prizadete so 
sposobnosti sporazumevanja in poslušanja, pri čemer si lahko pomagajo z 
veščinami ogledovanja z ustnic ter s pomočjo slušnega pripomočka (Vovk-Ornik 
2015, 12). Lahko se kažejo tudi motnje vedenja. Ovirani sta orientacija in telesna 
neodvisnost (Opara 2005, 48).  
- Otroci s težko izgubo sluha (povprečna izguba v govornem območju od 61 do 
90 dB). Gre za obojestransko težko izgubo sluha ali popolno izgubo na enem 
ušesu in zmerno izgubo na drugem ušesu (Vovk-Ornik 2015, 12). Ovirano je 
sporazumevanje, še posebej poslušanje in razumevanje govora. Lahko so prisotne 
motnje vedenja, težave pri orientaciji, vključevanju v družbo in telesni 
neodvisnosti (Opara 2005, 48). Pri sporazumevanju si lahko pomagajo z 
ogledovanjem ustnic, znakovnim jezikom in s pomočjo slušnega pripomočka 
(Vovk-Ornik 2015, 12). 
b) GLUHI OTROCI 
- Otroci z najtežjo izgubo sluha (povprečna izguba v govornem območju od 91 
do 110 dB). Imajo obojestransko najtežjo izgubo sluha in so funkcionalno gluhi. 
Slušne zaznave lahko imajo le s pomočjo slušnega pripomočka. Njihovo 
besedišče je zelo skromno. Pomanjkljivi sta tvorba povedi in uporaba slovničnih 
pravil. Razumevanje besed, povedi in navodil je šibko. Govor je težko razumljiv 
ali nerazumljiv  (Vovk-Ornik 2015, 13, 14). 
- Otroci s popolno izgubo sluha oz. gluhi otroci (povprečna izguba v govornem 
območju nad 110 dB). Ne ločijo niti dveh jakosti zvoka niti ne dveh frekvenc. Ne 
zmorejo slišati ali razumeti govora, tudi če je ojačen. Govor in jezik lahko usvajajo 
izključno s pomočjo kinestetičnega zavedanja glasov, po vizualni poti in z 
uporabo slovenskega znakovnega jezika. Govor je pogosto nerazumljiv, poledica 
česar je tudi skromno verbalno izražanje. Slišijo le z uporabo polževega vsadka 
ali z vsadkom v možgansko deblo (Vovk-Ornik 2015, 13, 14). 
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2.5 Otroci z govorno-jezikovnimi motnjami 
Otroci z govorno-jezikovnimi motnjami imajo zmanjšano zmožnost usvajanja, 
razumevanja, izražanja in/ali smiselne uporabe govora, jezika in komunikacije (Vovk-
Ornik 2015, 15). Motnje, ki se pojavljajo na področju sporočanja in razumevanja se ne 
pojavljajo kot posledica izgube sluha ali kot posledica motenj v duševnem razvoju. Gre 
za kompleks, ki močno vpliva na vzgojno-izobraževalne možnosti (Opara 2005, 51). 
Posledice motenj se odražajo na otrokovi sposobnosti interakcije z okoljem, usvajanju 
znanja s pomočjo jezika in vedenju. Nebesedne sposobnosti so pri teh otrocih običajno 
boljše razvite od besednih. Motnje se pojavljajo v razponu od lažje do težke motnje na 
enem ali več področjih, kot so: pragmatika, semantika, sintaksa, fonologija, artikulacija 
in fluentnost govora (Vovk-Ornik 2015, 15).  
 
Klasifikacija 
Glede na govorno-jezikovne motnje razlikujemo: 
- Otroke z lažjimi govorno-jezikovnimi motnjami 
Govorno-jezikovna komunikacija teh otrok odstopa od povprečja kronološko enako starih 
otrok vsaj na enem od naslednjih področij: pragmatika, semantika, sintaksa, fonologija, 
artikulacija in fluentnost govora. Razumevanje jezika je na nivoju kronološke starosti 
otroka. Razumljivost govora je lahko zmanjšana zaradi izpuščanja glasov, popačenja, 
neustreznega ritma, tempa in hitrosti govora. Otrok potrebuje več spodbud in pomoči za 
prenašanje govornih informacij kot ostali vrstniki (Vovk-Ornik 2015, 16). 
- Otroke z zmernimi govorno-jezikovnimi motnjami 
Govorno-jezikovna komunikacija pomembno odstopa od povprečja kronološko enako 
starih otrok na več področjih, kot so: pragmatika, semantika, sintaksa, fonologija, 
artikulacija in fluentnost. Razumevanja jezika je lahko zmanjšana predvsem na višji 
jezikovni ravni. Razumljivost govora je zmanjšana zaradi ene ali več motenj skupaj kot 
so (nadomeščanje, popačenje in izpuščanje več glasov ali zlogov, …). Otrok tako v 
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predšolskem kot tudi v šolskem obdobju potrebuje pomoč in podporo pri usvajanju, 
razumevanju, izražanju in/ali smiselni rabi govora, jezika in komunikacije. Primerna je 
tudi uporaba dopolnilne ali nadomestne komunikacije (Vovk-Ornik 2015, 16,17). 
- Otroke s težjimi govorno-jezikovnimi motnjami 
Govorno-jezikovna komunikacija je v primerjavi z otroci enake kronološke starosti zelo 
omejena (Vovk-Ornik 2015, 17). Komunikacija je omejena pretežno na osebe iz ožje 
okolice (Opara 2005, 52). Sporazumevanje poteka preko gest, posameznih glasov, besed 
ali kratkih povedi. Razumevanje govora je lahko slabo razvito. Otrok potrebuje prilagojen 
način podajanja informacij in uporabo konkretnih vizualnih pripomočkov. Razumljivost 
govora je bistveno zmanjšana (Vovk-Ornik 2015, 17). Lahko uporabljajo dopolnilno in 
nadomestno komunikacijo (Opara 2005, 52). 
- Otroke s težkimi govorno-jezikovnimi motnjami 
Učinkovitost komunikacije je v primerjavi z otroci enake kronološke starosti pomembno 
zmanjšana. Zaznati je izrazito velik zaostanek ali težke motnje funkcionalne 
komunikacije z vrstniki in odraslimi. Večinoma gre za motnjo vseh vidikov govora in 
jezika ter komunikacije. Otrokovo razumevanje jezika je lahko vezano na razumevanje 
znanih besednih zvez v znanih okoliščinah in z znanimi ljudmi. Govorno se otrok ne 
izraža ali pa je njegov govor za okolico nerazumljiv. Potrebna je logopedska pomoč in 
uporaba nadomestne in dopolnilne komunikacije (Vovk-Ornik 2015, 17, 18). 
2.6 Gibalno ovirani otroci 
Gibalno ovirani otroci imajo prirojene ali pridobljene okvare gibalnega aparata, 
centralnega ali perifernega živčevja (Opara 2005, 53). Gibalna oviranost se pri njih odraža 
v obliki funkcionalnih in gibalnih motenj pri vključevanju in sodelovanju pri različnih 





Glede na gibalno oviranost razlikujemo: 
- Otroke z lažjo gibalno oviranostjo 
Otrok ima motnje gibov, ki povzročajo lažjo funkcionalno oviranost, ki se kaže kot: 
samostojna hoja tudi zunaj zaprtih prostorov, lahko se pojavljajo težave pri teku in daljši 
hoji po neravnem terenu, pri gibanju v skupini oseb; ima lahko slabše ravnotežje in težave 
pri koordinaciji gibanja; samostojnost pri vseh opravilih, razen pri tistih, ki zahtevajo 
dobro spretnost rok (Vovk-Ornik 2015, 19). Otrok ni odvisen od pripomočkov za gibanje. 
Lahko so potrebne le manjše prilagoditve. Pri izvajanju šolskega dela ne potrebuje fizične 
pomoči (Opara 2005, 54).  
- Otroke z zmerno gibalno oviranostjo 
Otrok ima motnje gibov, ki povzročajo zmerno funkcionalno oviranost, ki se kaže kot: 
samostojna  hoja znotraj zaprtih prostorov ali na krajše razdalje. Pogosto pri tem potrebuje 
pripomočke za gibanje (posebni čevlji, ortoze, bergle).  Težave ima na neravnem terenu 
in stopnicah, kjer je počasnejši in potrebuje nadzor ali oprijemanje. Za premagovanje 
srednjih in večjih razdalj uporablja prilagojeno kolo ali voziček za transport. Lahko je 
zmerno motena fina motorika rok. Potrebna je pomoč in nadzor pri dnevnih opravilih. 
Lahko je motena tudi kontrola izločanja (Opara 2005, 54). 
- Otroke s težjo gibalno oviranostjo 
Otrok ima motnje gibanja, ki povzročajo težjo funkcionalno oviranost (Opara 2005, 54). 
S pripomočki lahko hodi na kratke razdalje, vendar hoja ni funkcionalna. Lahko uporablja 
pripomočka kot sta ortoza in hodulja. Če je prisotna težja motnja orientacije, je lahko 
onemogočeno samostojno gibanje med prostori (Vovk-Ornik 2015, 19). Hoja po 
stopnicah ni mogoča. Motena je fina motorika rok. Otrok potrebuje stalno delno pomoč 
pri dnevnih opravilih. Prisotne so motnje pri samokontroli izločanja. Otrok potrebuje 
fizično pomoč pri izvajanju večine šolskega dela (Opara 2005, 54).  
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- Otroke s težko gibalno oviranostjo 
Otrok ima motnje gibanja, ki povzročajo popolno funkcionalno odvisnost. Samostojno 
gibanje je onemogočeno. Samostojno se lahko giblje samo s pomočjo elektromotornega 
vozička. Funkcionalnih gibov rok je zelo malo. V vseh dnevnih opravilih je odvisen od 
tuje pomoči. Delno se lahko hrani tudi sam. Morebitne motnje izločanja in odvajanja so 
težjih oblik in zahtevajo pomoč druge osebe. Potrebna je stalna fizična pomoč pri 
izvajanju šolskega dela (Opara 2005, 54, 55).  
2.7 Dolgotrajno bolni otroci 
Dolgotrajno bolni otroci so otroci, katerih bolezen ne izzveni najmanj v treh mesecih 
(Vovk-Ornik 2015, 21). Gre za otroke z dolgotrajnimi oz. kroničnimi motnjami oz. 
boleznimi, ki jih ovirajo pri šolskem delu (Opara 2005, 55). Med dolgotrajne bolezni 
uvrščamo kardiološke, endokrinološke, gastroenterološke, alergološke, revmatološke, 
nefrološke, pulmološke, onkološke, hematološke, dermatološke, psihiatrične in 
nevrološke bolezni ter bolezni imunskih pomanjkljivosti. Kot dolgotrajno bolnega otroka 
se lahko opredeli le otroka, ki ima postavljeno diagnozo zdravnika specialista določenega 
področja (Vovk-Ornik 2015, 21). Bolezensko stanje otroka ima na vzgojo in 
izobraževanje posreden vpliv. Kronično bolni otroci so zaradi bolezni lahko različno 
omejeni v svojih aktivnostih. Lahko imajo šibko psihofizično kondicijo, zaradi 
zdravljenja ali zdravstvenega stanja so lahko pogosto dlje časa odsotni od pouka (Opara 
2005, 56). V tem času lahko izobraževanje nadaljujejo v bolnišnični šoli po prilagojenem 
programu ali pa se izobražujejo na domu. Bolezen ima lahko različne negativne vplive na 
otroka in na njegov učni proces. Poleg odsotnosti v šoli mu bolezen preprečuje živeti 
življenje, kakršnega je imel pred boleznijo. Zaradi same bolezni ali narave zdravljenja se 
lahko otroku spremeni zunanji videz, zato se lahko začne izogibati vrstnikom v strahu, da 
se mu ne bi posmehovali. Morebitne pridružene težave na socialnem področju lahko 
otroka ovirajo pri učenju in v čustvenem razvoju (Žagar 2012, 148).  
Za usmeritev otroka v skupino posebnih potreb je potrebna ugotovitev, da bolezen, 
zdravljenje ali morebitne posledice obojega pomembno vplivajo na otrokovo 
funkcioniranje v vzgojno-izobraževalnem procesu, na njegovo uspešnost in učinkovitost. 
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Otroci potrebujejo pomoč in prilagoditve pri izvajanju vzgojno-izobraževalnega 
programa glede na njihove individualne potrebe (Vovk-Ornik 2015, 21). 
2.8 Otroci s primanjkljaji na posameznih področjih učenja 
Otroci s primanjkljaji na posameznih področjih učenja so otroci s težjo obliko specifičnih 
učnih težav (Vovk-Ornik 2015, 23). Gre za heterogeno skupino motenj, ki so 
nevrofiziološkega izvora in imajo pomemben vpliv na področju akademskih in drugih 
dosežkov (Peklaj 2012, 30). Zaradi znanih ali neznanih motenj ali razlik v delovanju 
centralnega živčnega sistema ima otrok kljub povprečnim ali nadpovprečnim 
intelektualnim sposobnostim izrazite težave na katerem koli od naslednjih področij: 
branje, pisanje, pravopis, računanje, socialna kompetentnost in čustveno dozorevanje, 
pozornost, pomnjenje, mišljenje, koordinacija in komunikacija (Vovk-Ornik 2015, 23).  
Primanjkljaji vplivajo na kognitivno sposobnost posameznika pri interpretiranju zaznanih 
informacij in\ali povezovanju informacij ter tako ovirajo učenje šolskih veščin (branje, 
pisanje, pravopis, računanje). Izvor teh težav oz. motenj ni primarno pogojen z vidnimi, 
slušnimi ali motoričnimi okvarami, motnjami v duševnem razvoju, čustvenimi motnjami 
ali neustreznimi dejavniki okolja, lahko pa se pojavljajo skupaj z njimi (Nagode 2008, 
10, 11). Splošne učne težave se lahko pojavljajo hkratno s specifičnimi. Sam učni neuspeh 
pa ni zadosten kriterij za prepoznavanje specifičnih učnih težav, zato strokovnjaki pri 
usmerjanju upoštevajo še kriterije za opredelitev primanjkljajev na posameznih področjih 
učenja (Nagode 2008, 11).  
Skupina specifičnih učnih težav vključuje: pravopisne težave (disortografijo), specifične 
motnje branja (disleksijo), motnje pisanja (npr. disgrafijo), specifične motnje računanja 
(specifične aritmetične učne težave in diskalkulijo) in primanjkljaje na področju 
praktičnih ter socialnih veščin (neverbalne motnje učenja in dispraksija). Za 
premagovanje primanjkljajev na posameznih področjih učenja in učno napredovanje 
otrok nujno potrebuje učinkovite oblike specialnopedagoške, psihopedagoške pomoči in 
druge oblike podpore. Primanjkljaji na posameznih področjih učenja se pojavijo v 
obdobju šolanja, v polnosti pa se izražajo šele takrat, ko zahteve presežejo omejene 
specifične sposobnosti posameznika (časovno omejeni testi, branje in pisanje 
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kompleksnih poročil ob prisotnosti časovnih rokov, velika količina obremenitev) (Vovk-
Ornik 2015, 24). 
2.9 Otroci z avtističnimi motnjami  
Pri otrocih z avtističnimi motnjami se kažejo primanjkljaji, ovire oz. motnje na naslednjih 
področjih: 
- Področje socialne komunikacije in socialne interakcije 
Pojavljajo se težave pri verbalni in neverbalni komunikaciji, socialno čustvenih 
izmenjavah, pri vzpostavljanju socialnih odnosov, njihovemu razumevanju in 
vzdrževanju le teh (Vovk-Ornik 2015, 36). Pri komunikacijskih sposobnostih lahko 
opazimo zaostanek v razvoju govora in omejenost otroka v neverbalni komunikaciji. 
Uravnavanje osebnega prostor je pri avtistih drugačno kot pri ostalih ljudeh. Približevanje 
drugim ljudem je lahko za njih težavno in lahko jim predstavlja grožnjo (Žagar 2012, 99). 
Na področju socialnega razvoja se pri avtističnih otrocih kažejo določene posebnosti. 
Avtistični otroci, v primerjavi s svojimi vrstniki, kažejo določeno nezmožnost za druženje 
z drugimi ljudmi. Njihovi odnosi so bolj instrumentalni kot ekspresivni (otrok se v odnos 
vplete le zato, da nekaj dobi). Pomembna značilnost je vodenje z roko (otrok starša vodi 
za roko do želenega predmeta). Avtisti nimajo potrebe po tem, da bi svoje dosežke delili 
s starši, tako kot drugi otroci. Težko zaznavajo čustvena stanja drugih ljudi. Prepoznavajo 
intenzivnost čustev, vendar ne vedo, če gre za pozitivna ali negativna čustva, zato ne 
razlikujejo npr. med jezo in žalostjo. Težave imajo s posnemanjem (imitacijo). Značilne 
oblike posnemanja, ki se pojavljajo na vsaki razvojni stopnji otroka, se pri avtistih ne 
pojavljajo. Značilno je tudi pomanjkanje socialne igre (Žagar 2012, 98).  
- Področje vedenja, interesov in aktivnosti  
Prisotna so ponavljajoča in stereotipna gibanja, kar se kaže v uporabi predmetov na 
neobičajen in vedno enak način. Pri avtistih je prisoten stereotipen in ponavljajoč govor. 
Kaže se rigidnost v mišljenju in vedenju. Nagnjeni so k rutinam in ritualom. Kažejo se 
neobičajni odzivi na senzorne dražljaje (Vovk-Ornik 2015, 36). Otroci z avtizmom se 
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drugače igrajo z igračami, kot ostali otroci, drugače reagirajo, ko so vznemirjeni ali ko 
doživljajo kakšno frustracijo, razvijejo lahko tudi drugačne interese in navade, kar je 
lahko neobičajno za ostale ljudi (Žagar 2012, 101). Bistvena razlika v igri avtističnega 
otroka in drugih otrok je v tem, da avtisti v igro z igračami ne vnašajo svojih misli, čustev 
ali interpretacij realnega sveta (Žagar 2012, 102).  
Primanjkljaji na omenjenih področjih se kažejo že v zgodnjem otroštvu in pomembno 
vplivajo na področja socialnega povezovanja, izobraževanja in druga pomembna 
področja otrokovega trenutnega delovanja. Avtizem kot motnjo se opredeli, kadar so 
primanjkljaji v socialni komunikaciji večji od pričakovanih, glede na siceršnjo otrokovo 
razvojno raven. Primanjkljaji na omenjenih področjih se izkazujejo v različnih stopnjah, 
v različnih kombinacijah intenzitet in povzročajo bolj ali manj slabe prilagoditvene 
zmožnosti zahtevam socialnega okolja. Ne glede na kognitivni potencial imajo otroci z 
avtističnimi motnjami različno znižane zmožnosti za prilagajanje zahtevam okolja, kjer 
živijo. Glede na različna življenjska obdobja se spreminja tudi stopnja izraženosti težav. 
Primanjkljaji pa lahko pomenijo pomembno oviro pri vključevanju v socialno okolje in 
pri razvoju samostojnosti. Največ podpore, pomoči in prilagoditev potrebujejo na 
področju konceptualnih, socialnih in praktičnih veščin, ki so hkrati tudi ključen pokazatelj 
njihovega delovanja (Vovk-Ornik 2015, 36). 
Glede na stopnjo izraženosti primanjkljajev, ovir oz. motenj ločimo otroke z avtističnimi 
motnjami, ki imajo lažji, zmerni ali težji primanjkljaj v socialni komunikaciji in socialni 
interakciji ter otroke z avtističnimi motnjami, ki imajo lažji, zmerni ali težji primanjkljaj 
v socialni komunikaciji in socialni interakciji (Vovk-Ornik 2015, 36, 37). 
2.10 Otroci s čustvenimi in vedenjskimi motnjami 
Čustvene in vedenjske motnje označujejo  čustvene in vedenjske odzive, ki so tako 
drugačni od starostnih, kulturnih in etničnih norm, da neugodno vplivajo na otrokovo 
osebnost, na področje učenja in na socialno področje (Žagar 2012, 48). Zaradi 
neustreznega delovanja posameznega dejavnika ali medsebojnega neustreznega 
delovanja naslednjih dejavnikov; zadovoljevanje psihosocialnih potreb, doživljanje 
travmatskih izkušenj, neustreznosti v delovanju živčnega sistema, slaba kontrola 
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impulzov, pomanjkanje strategij spoprijemanja s stresom, nizek socialni kapital idr., se 
pri otroku vzdržujejo in oblikujejo neustrezni čustveni in vedenjski odzivi, ki vplivajo na 
posameznikovo psihosocialno delovanje (Vovk-Ornik 2015, 32, 33). 
Neustrezni čustveni in vedenjski odzivi se izražajo v osnovnih skupinah in sicer kot: 
čustvene motnje, vedenjske motnje ter v kombinaciji obeh - kot čustvene in vedenjske 
motnje. Pri otrocih s čustvenimi in vedenjskimi motnjami je mogoče v otrokovem razvoju 
prepoznati vrsto travmatskih dogodkov, pomanjkanje doživljanja uspehov in sprejetosti 
v socialnem okolju ter razvoj obrambnih mehanizmov (zanikanje, projekcije, 
nadkompenzacije). Omenjeni dejavniki pa se lahko kažejo v simptomih, kot so: 
izogibanje obveznostim, izguba motivacije, samopoškodovanje, izmikanje, umikanje, 
nezaupanje vase in v druge, vdanost v položaj. Otrokovi neustrezni čustveni in vedenjski 
odzivi v kombinaciji z reakcijami okolja vodijo do težav v socialni integraciji (Vovk-
Ornik 2015, 32, 33). 
Vedenjske motnje se kažejo kot trajni in pogosto ponavljajoči se vedenjski vzorci, ki 
izrazito prestopajo mejo objektivno sprejemljivega vedenja, združujejo več neustreznih 
oblik odzivanja in ravnanja. Pri tem gre za prevladujoč otrokov vedenjski slog, ki vpliva 
na njegov nadaljnji razvoj in vključevanje v okolje (Žagar 2012, 49).  
Čustvene in vedenjske motnje se praviloma se pojavljajo skupaj s primanjkljaji oz. 
motnjami na drugih področjih – npr. motnjami pozornosti in hiperaktivnosti, primanjkljaji 
na posameznih področjih učenja, govorno-jezikovnimi motnjami, motnjami avtističnega 
spektra idr. V skupino otrok s posebnimi potrebami se usmerja otroke, pri katerih so 
spremembe v čustvenem odzivanju in/ali vedenju prisotne dalj časa in odstopajo od 
razvojno pričakovanih vzorcev čustvovanja in vedenja. Na vključitev otroka v skupino 
otrok s PP vplivajo naslednji dejavniki: 
- intenziteta čustvenega odzivanja in vedenja presega stopnjo pričakovanega za 
razvojno obdobje ali okoliščine; 
- čustvovanje in/ali vedenje je nekontrolirano ali iracionalno ter je prisotno vsaj šest 
mesecev; motnje se pojavljajo v najmanj dveh okoljih (npr. v šoli in doma); 
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- spremembe čustvenega odzivanja in/ali vedenja pomembno ovirajo otrokovo 
učinkovitost in prilagajanje na enem ali več področjih (učni uspeh, socialni 
odnosi, prilagajanje šolskim pravilom, skrb zase); 
- otrok v svojem primarnem in širšem socialnem okolju nima dovolj varovalnih 
dejavnikov (odsotnost izkušenj dobre povezanosti, doživljanje odklanjanja in 
zavrnitev) (Vovk-Ornik 2015, 32, 33). 
Po kriterijih motenj otrok s posebnimi potrebami ločijo otroke s čustvenimi motnjami in 
otroke z vedenjskimi motnjami. Glede na stopnjo izraženosti primanjkljajev ločimo 
otroke z lažjimi oblikami vedenjskih motenj in otroke s težjimi oblikami vedenjskih 
motenj. Čustvene in/ali vedenjske motnje se lahko pojavljajo kot samostojna skupina ali 
v kombinaciji:  
- Otrok s čustvenimi motnjami, 
- otrok z lažjimi oblikami vedenjskih motenj, 
- otrok s težjimi oblikami vedenjskih motenj, 
- otrok s čustvenimi motnjami in lažjimi oblikami vedenjskih motenj, 
- otrok s čustvenimi motnjami in težjimi oblikami vedenjskih motenj (Vovk-Ornik 





3.1 Opredelitev sorojencev 
Posameznik dobi status sorojenca ob rojstvu brata ali sestre ali skozi legalne postopke, 
ko dobi polbrata, polsestro ter pri posvojitvi sorojenca v družino (Cicirelli 1995, 2). V 
nadaljevanju opisujemo vse možne sorojenske odnose po Cicirelliju: 
- Biološki sorojenci imajo oba skupna biološka starša,  
- polbratje in polsestre (polsorojenci) so biološko vezani preko enega starša,  
- sorojenci po očimu si iz biološkega vidika ne delijo obeh staršev, ampak so 
biološko povezani le z enim od njih, 
- mešane ali združene družine nastanejo po ločitvi in ponovni poroki staršev in so 
družinska oblika, kjer ni bioloških vezi med sorojenci, 
- posvojeni sorojenci  so posamezniki, ki dobijo ta status šele, ko so legalno 
posvojeni v določeno družino.  
Cicirelli govori še o fiktivnih ali namišljenih sorojencih, ki pa niso člani družine in so v 
družino sprejeti na podlagi  želja, navad ali običajev in ne na podlagi bioloških vezi 
(Cicirelli 1995, 3). V magistrskem delu slednjih ne obravnavamo kot skupino sorojencev. 
3.2 Opredelitev sorojenskega odnosa 
Odnos med sorojenci je najdlje trajajoči odnos v življenju (Dunn 2014, 69, Whitney 2007, 
2). Predstavlja pomemben kontekst posameznikovega razvoja (Kavčič in Zupančič 
2006a, 110). Sorojenci pretežni socialni del sveta preživijo skupaj (Cicirelli 1995, 223), 
kar potrjujejo tudi raziskave, ki pravijo, da 80 % vseh posameznikov s sorojenci preživi 
tretjino svojega življenja (Whitney 2007, 2). Gre za konstantno in edinstveno vez v 
življenju (Whitney 2007, 2), ki jo zaznamujeta lastnosti komplementarnosti in 
recipročnosti (Kavčič in Zupančič 2006a, 105). Je odnos, ki je po eni strani zaradi lastnih 
izkušenj zaznamovan z različnostjo vsakega posameznika (Kavčič in Zupančič 2006a, 
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108), po drugi strani pa naj bi omogočal razvoj in občutek enakovrednih medosebnih vlog 
(Kavčič in Zupančič 2006a, 144). Povezuje ga skupni genetski material, socialno okolje 
in dolgotrajnost samega odnosa. Sorojencem so skupne tudi afektivne in biološke vezi, ki 
jih imajo s starši. Emocionalna vez med sorojenci je običajno druga najmočnejša vez takoj 
za vezjo med starši in otroci. V sorojenskih odnosih bratje in sestre razvijajo tesno in 
vplivno zvezo ter kvalitete kot so: toplina, čustvena in praktična podpora, moč, 
osebnostne lastnosti ter učenje reševanja medosebnih konfliktov. Odnos med sorojenci je 
pojmovan tudi kot prototip poznejšim vrstniškim in odraslim odnosom (Cicirelli 1995, 
223).  
Fenomenološke karakteristike razlikovanja sorojenskega odnosa od vseh drugih 
medosebnih odnosov so:  
- Dolgotrajnost odnosa, gre za odnos, ki je dodeljen in ne izbran,  
- sorojenski odnosi v otroštvu in adolescenci so bližje intimnim odnosom kot 
odnosi v odrasli dobi,  
- sorojenci si delijo zgodovino skupnih izkustev, kot tudi tistih, ki niso skupna, pa 
vseeno vplivajo na njihov medsebojni odnos (Cicirelli 1995, 1).  
Z razvojem in skupnim odraščanjem si sorojenci pridobijo različne izkušnje. Izkušnje, ki 
si jih delijo pripomorejo k podobnostim med sorojenci, tiste, ki si jih ne delijo pa vplivajo 
na njihove individualne razlike (Cicirelli 1995, 2). Zupančičeva pravi, da so si sorojenci 
v 50% med seboj genetsko podobni. Kljub temu, da odraščajo v isti družini, pa se lahko 
med seboj izrazito razlikujejo v osebnosti in psihopatologiji. Znotraj družine se odvijajo 
procesi, ki zaznamujejo različnost med sorojenci ter je ključna za razumevanje vplivov 
okolja na posameznikov razvoj (Zupančič 2004, 550).  
Komunikacijski odnosi med sorojenci so tako svojstveni, da niso podobni nobenemu 
drugemu odnosu. Pri tem mislimo na procese, kjer se uporabljajo verbalna in neverbalna 
sporočila. Posamezniki, ki imajo sorojence, se za izpolnitev osebnih potreb po druženju, 
udobju, naklonjenosti, prijateljstvu in intimnosti pogosteje obrnejo na drugega sorojenca. 
Občutek emocionalne bližine s sorojencem pa je v sorojenskih odnosih tudi predpostavka 
za pogostejšo in intimno komunikacijo s sorojencem (Whitney 2007, 2).  
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3.3 Oblikovanje sorojenskega odnosa 
Človekova življenjska pot je delno začrtana že pred samim rojstvom (Kverh 1999, 7). S 
tem mislimo na dejavnike, ki neodvisno od posameznikove osebnosti vplivajo 
neposredno na njegov razvoj. Kverhova (1999, 7) kot dejavnika, ki vplivata na 
oblikovanje odnosov med sorojenci omenja število otrok v družini in vrstni red rojstev. 
Sorojenski odnos je močno pogojen z vlogami, ki so jih sorojenci odigravali v zakonskem 
odnosu med materjo in očetom. Šibkejše in ohlapnejše vezi sorojenci medsebojno 
oblikujejo tam, kjer je  njihova vloga v zakonskem odnosu staršev močnejša (Kompan 
Erzar 2003, 74).  
3.4 Pomen in vpliv sorojenskih odnosov 
Vpliv sorojenskih odnosov je lahko posreden ali neposreden, kratkoročen ali dolgoročen. 
Neposredni vpliv se kaže preko interakcije med sorojencema, skozi spremembo vedenj, 
razkrivanja spretnosti, pričakovanj in idej, ki nato vplivajo na takojšnje ali prihodnje 
vedenje drugega sorojenca. Posreden vpliv se odraža preko interakcije drugih družinskih 
članov ali drugih dejavnikov enega sorojenca na drugega. Kratkoročne vplive lahko 
vidimo v sedanjosti, dolgoročni vplivi pa se pokažejo šele pozneje v prihodnosti. O 
dolgoročnih vplivih govorimo takrat, ko določene karakteristike, pričakovanja ali veščine 
enega sorojenca na drugega vplivajo na spremembo vedenja v prihodnosti (Cicirelli 1995, 
2).  
Sorojenci se med skupno igro učijo socialnih in komunikacijskih veščin. Imajo velik vpliv 
na medsebojno vedenje, na razvoj vzajemne socializacije, sodelovalnega učenja in drugih 
oblik druženja. Večji vpliv od razmeroma neodvisnega vpliva staršev ter drugih 
družinskih članov lahko imajo sorojenci tudi na prisotnost odklonilnega vedenja pri 
drugem sorojencu. Vpliv sorojencev na vedenje, učenje in razvoj pa je razmeroma 
neodvisen od posameznikovih genetskih preddispozicij (Cicirelli 1995, 6).  
Raziskovanje sorojenskih odnosov napreduje relativno počasi v primerjavi z 
raziskovanjem partnerskih in starševskih odnosov (Cicirelli 1995, 1). K vse večjemu 
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zanimanju za ta vidik odnosov je pripomogla sistemska teorija z Minuchinom, ki odnose 
med starši, odnose med starši in otroki in odnose med sorojenci pojmuje kot podsisteme 
velikega sistema-družine (Cicirelli 1995, 7).   
3.5 Sorojenci v obdobju mladostništva 
Obdobje mladostništva oz. adolescence je razvojno obdobje na prehodu med koncem 
otroštva in začetkom zgodnje odraslosti, v starosti približno med 11. in 24. letom starosti. 
Začne se s predpuberteto in puberteto. Poleg telesnih sprememb, ki se v tem obdobju 
odvijajo, se v tem obdobju dogajajo tudi pomembne spremljajoče psihološke spremembe 
(Lerner 1992).  
Skozi socializacijo si mladostnik razvija tudi lastno lestvico moralnega presojanja. 
Norme, ki jih ponotranji postanejo sestavni del njegove osebnosti, postanejo njegova 
prepričanja, lahko jih poimenujemo tudi notranji regulator vedenja (Skalar 1987, 15). 
Ugodno vplivajo na na razvoj osebnosti in identitete odprte in odzivne družinske 
interakcije (Zupančič 2009b, 583). Majhen otrok še nima razvitih moralnih načel. Le ta 
prevzema od svojih staršev, pozneje v socializaciji pa tudi od drugih odraslih, s katerimi 
je v stiku. Ponotranjanje pravil poteka selektivno. Pravila, ki so otroku blizu, na podlagi 
lastnega razmišljanja, mnenja in izkušenj, vzame za svoja oz. jih ponotranji, druga 
pobrusi in prilagodi, spet tretja pa lahko čisto zavrne (Skalar 1987, 15). 
Izstopajoča značilnost obdobja mladostništva je identitetna kriza. Čeprav se razvoj 
posameznikove identitete začne že v prvem letu posameznikovega življenja (Zupančič 
2009b, 573), ima to razvojno obdobje ključen pomen za oblikovanje posameznikove 
identitete, predvsem zaradi razvojnih nalog s katerimi se mladostniki v tem obdobju 
srečujejo. Mladostnik se srečuje z naslednjimi razvojnimi nalogami: 
- Prilagajanje na telesna spremembe,  
- čustveno osamosvajanje od družine in drugih 
- oblikovanje socialne spolne vloge, 
- oblikovanje novih in stabilnih socialnih odnosov z vrstniki, 
- razvoj socialno odgovornega vedenja, 
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- priprava na poklicno delo, 
- priprava na partnerstvo in družino, 
- oblikovanje vrednotne usmeritve (Zupančič 2009a, 522).  
Zaradi težavne družinske situacije se lahko pri sorojencih mladostnikih pojavijo težave 
pri izpolnjevanju razvojnih nalog (Zupančič 2009a, 522). 
Odnos med sorojenci v obdobju mladostništva je zaznamovan z izražanjem naklonjenosti, 
merjenjem moči, konfliktnostjo in rivalstvom (Kavčič in Zupančič 2006a, 106). Pri 
sorojencih se v tem obdobju poveča pogostost negativnih in zmanjša pogostost pozitivnih 
vidikov v medosebnih interakcijah (Kavčič in Zupančič 2006a, 115). V preteklosti 
pozitivni odnosi pa se lahko v tem obdobju še okrepijo (Kavčič in Zupančič 2006a, 109). 
Odnosi z vrstniki, sorojenci, starši in drugimi pomembnimi odraslimi osebami se v tem 
obdobju spremenijo kakovostno in količinsko (Zupančič in Svetina 2009, 589). 
Sorojenski odnos naj bi v tem obdobju postajal vse bolj enakopraven in sčasoma naj bi 
med sorojenci prihajalo tudi do medsebojnega oddaljevanja. V tem obdobju posamezniki 
preživijo tudi manj časa s sorojenci, v primerjavi s prejšnjimi razvojnimi obdobji (Kavčič 
in Zupančič 2006a, 109).  
Obdobje mladostništva je zaznamovano tudi s konflikti med sorojenci, ki so precej 
podobni konfliktom iz otroštva. Tako otroci, kot tudi mladostniki se lahko prepirajo 
zaradi nadzora virov in premoženja (igrače, televizija, telefon, oblačila) ali glede lastnih 
pravic oz. upravičenosti do nečesa (Cicirelli 1995, 152). S konstruktivnim reševanjem 
konfliktov se sorojenci lahko učijo učinkovitega reševanja le teh ter urijo svoje pogajalske 
spretnosti. Poleg tega pa se jim ob tem zviša tudi raven socialnega razumevanja in 




4. SOROJENCI V DRUŽINAH Z OTROKOM S PP 
Izkušnja imeti sorojenca s PP celostno vpliva na oblikovanje posameznikove osebnosti 
in na vsakega posameznika vpliva drugače (Gallagher, Powell in Rhodes 2006, 11). Gre 
za edinstveno izkušnjo, ki zaznamuje družinsko drugačnost. Sorojenci mladostniki so 
mnenja, da ima življenje s sorojencem s PP dober vpliv na njih v več vidikih. V 
opisovanju izkušnje živeti s sorojencem s PP so se bolj osredotočali na pozitivne vidike. 
Veselje, ki so ga občutili, ko je prišlo pri sorojencu s PP do izboljšanja stanja, pa so opisali 
kot nagrado za njihovo družino, pravijo izsledki raziskave Dervishaliajeve in Muratijeve 
(2014, 136). Poleg prijetnih izkustev pa se skozi odraščanje ob sorojencu s PP otroci BRP 
srečujejo tudi s številnimi težavami, izzivi in neprijetnimi čustvi. Kljub težavam s 
katerimi se sorojenci srečujejo medtem, ko pomagajo pri skrbi za sorojenca s PP, so le ti 
v raziskavi Dervishaliajeve in Muratijeve poročali o razvoju pozitivnih sorojenskih 
odnosov, življenje s sorojencem s PP pa opisali kot bogato in dragoceno izkušnjo 
(Dervishaliaj in Murati 2014, 135). 
4.1 Oblikovanje vloge in identitete sorojencev otrok s PP 
Tako kot med sorojenci BRP, se tudi med otrokom BRP in otrokom s PP vzpostavlja 
sorojenski odnos, ki ima podobne značilnosti, vendar je kljub temu zaznamovan s 
specifikami (Gruden 2004, 50). 
Že pri treh letih starosti naj bi otrok prepoznaval probleme pri sorojencu z motnjo v 
duševnem razvoju, še posebej, če je imel stike z drugimi otroki in če je sorojenec z motnjo 
starejši od njega. Otroke v obdobju od 8 do 14 let pa začnejo zanimati že bolj specifična 
vprašanja glede sorojenca s PP. Zanima jih vzrok za nastanek motnje in skrbi jih tudi za 
prihodnost brata oz. sestre. V teh letih jih tudi bolj zmotijo neustrezni odzivi vrstnikov, 
zato se nanje odzovejo napadalneje, ob njihovih vprašanjih so zmedeni, nekateri se 
soočajo tudi z občutki sramu, če na sprehodu s sorojencem srečajo prijatelja oz. vrstnika 
(Novljan 2004, 125).   
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Na njihov odziv ob sprejemanju sorojenca s PP vpliva njihova starost ob tem, ko se je 
rodil sorojenec s PP, kakšne so njihove osebnostne lastnosti, kako je rojstvo sorojenca s 
PP vplivalo izključno na njih in kakšen je odnos staršev do otroka s PP. Sorojenci otrok 
s PP se tako srečujejo z obremenitvami in konflikti na različnih področjih življenja: 
- Praktične obremenitve, ki vključujejo skrb za sorojenca s PP, 
- intrapsihične obremenitve in težave v družinskem sistemu, 
- konflikti s socialnim okoljem in normami, ki jih postavlja družba (Novljan 2004, 
124). 
Otroci imajo že po vrstnem redu rojstev nezavedno določeno vlogo in nalogo v 
družinskem sistemu. V kolikor je prvorojenec otrok s PP, je ta deležen bistveno večje 
pozornosti staršev, kot drugorojenec, v primeru da se družini rodi še en otrok. Vsak otrok 
v družinskem sistemu izpolnjuje določene naloge, glede na to kateri otrok po vrsti je bil 
rojen. Ob rojstvu otroka s PP se te vloge med seboj pomešajo (Kverh 1999, 7). Juul (2010, 
57) pravi, da kronična bolezen otroka s PP pomembno vpliva na samopodobo, kot tudi na 
vlogo sorojenca BRP v družini. V primeru, da je prvorojeni otrok v družini otrok z 
motnjo, se drugorojeni otrok znajde pred napetostjo, saj je v precepu glede svoje vloge. 
Velikokrat se zgodi, da tak otrok hkrati nosi vlogo prvega in drugega otroka in njegova 
osebnost se tako razvija v precepu med njegovim resničnim in prevzetim jazom 
prvorojenca (Kverh 1999, 7; Tröster 1999, 174).  
Skozi vse otroštvo se otroku dogajajo različne poskusne formacije, ob katerih preverja 
kaj čuti in v kakšne predstave o sebi lahko verjame, nato pa spet odkrije, da ta gotovost 
podlega novim izkušnjam (Erikson 2014, 139). Na oblikovanje lastne identitete 
sorojencev BRP pomembno vpliva navzočnost sorojenca s PP. Vživljanje sorojenca BRP 
v svet otroka s PP in delna identifikacija z njim lahko pri sorojencih BRP vodi v 
pomanjkljivo razmejitev od lastne identitete (Novljan 2004, 132). Ta lahko postane 
neločljivo povezana z identiteto brata oz. sestre s PP (Burke 2004, 68). Še posebej 
pomembno je to za mlajše sorojence; saj je proces oblikovanja identitete pri njih 
ranljivejši, le da zanjo diferencirati svojo osebnost in vlogo v družini od sorojenca s PP. 
Pogosto se sorojenci ob tem srečujejo s pretiranimi pričakovanji staršev, ki pogosto želijo 
na ta način kompenzirati lastno razočaranje zaradi rojstva otroka s PP (Novljan 2004, 
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132). Posameznikova identiteta se oblikuje in gradi v odnosu z drugimi posamezniki. 
Otrok je v razmerju do staršev vedno le otrok. Za vsak odnos in za rast vsakega odnosa 
je bistvena njegova kakovost in ne le posameznik sam, o čemer govori tudi relacijska 
teorija (Kompan Erzar 2001, 36). Na oblikovanje identitete pri sorojencih BRP imajo 
pomemben vpliv tudi izkušnje uspešnega soočanja z družinsko situacijo ter lastne 
izkušnje premagovanja družinskih težav (Novljan 2004, 132). Ko je sorojenec BRP na 
neki točki v življenju postavljen pred dejstvo, da se uveljavi kot samostojna oseba, se 
lahko zaradi omenjenih dejavnikov sreča s krizo identitete (Burke 2004, 68). Otrok se na 
prizorišču krize identitetne znajde tudi po koncu adolescence, ki pa se ne konča na tej 
točki. Gre za razvoj, ki traja vse življenje in se ga, večinoma, posameznik in tudi družba 
neposredno niti ne zavedata, njegove korenine pa segajo vse do začetne izmenjave 
nasmeška med materjo in otrokom (Erikson 2014, 139).  
Na vlogo sorojenca vpliva njegova starost, razvojna stopnja, stopnja motenosti njegovega 
brata ali sestre ter tudi z motnjo povezana stigma, ki se pojavlja v družbi (Smieja, Thomas, 
Friesen 1990, 11). Dejavniki, ki vplivajo na oblikovanje otrokovega odnosa do sorojenca 
s posebnimi potrebami, so tudi: narava otrokove motnje, vedenje otroka z motnjo v 
razvoju, kvaliteta odnosa med sorojencema, odprtost komunikacije med starši in 
sorojencem, duševno počutje staršev in kvaliteta odnosa med starši in otrokom s 
posebnimi potrebami (Dale 1996). Kombinacija teh dejavnikov določa sorojenčevo vlogo 
v odnosu do staršev in njegovih bratov ali sester. Odnos, ki ga sorojenec oblikuje do obeh 
strani, ga na nek način razpolavlja med zvestobo in lojalnostjo staršem na eni strani, na 
drugi strani pa je vpleten v odnos z bratom/sestro s posebnimi potrebami, kar mu lahko 
povzroča različne težke občutke (Smieja, Thomas, Friesen 1990, 11). 
4.2 Oblikovanje odnosa med sorojenci in starši otrok s PP  
Starši so sorojencem zgled za vzpostavljanje odnosa s sorojencem s PP. Dejavniki, ki  
dodatno vplivajo na oblikovanje odnosa med sorojencem BRP in sorojencem s PP so tudi 
stopnja prizadetosti otroka s PP, odnos okolice do tega otroka, osebnost otroka (Kverh 
1999, 5), starost in spol otroka s PP (Novljan 2004, 128), kakovost skupnega preživljanja 
časa družine, število otrok v družini in vrstni red rojstev otrok (Kverh 1999, 5).  
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Mama, ki je zadovoljna s svojo vlogo, kot gospodinja, mati in ženska, prej zazna potrebe 
svojih otrok, zato se otroci v takih družinah  počutijo manj zapostavljene. Pomemben 
dejavnik v odnosu matere do sorojencev se je pokazala tudi socialna vključenost matere 
v okolje. Mame, ki imajo manj socialnih stikov slabše vplivajo na ostale otroke. V odnosu 
med materjo in sorojenci je več zapostavljanja, omejevanja, poseganja v odnos med 
sorojenci, več pozornosti pa posvečajo tudi otroku s PP (Görres 1987). 
Tudi očetov proces soočanja z motnjo oz. boleznijo otroka PP pomembno vpliva na ostale 
otroke in celotno družino. Vendar je o tem odnosu narejenih malo raziskav, predvsem 
zaradi organizacijskih težav in tudi zaradi nepripravljenosti očetov za sodelovanje v 
raziskavah, ki segajo na osebna področja (Novljan 2004, 130).  
V odnosu staršev do otrok lahko opazimo tudi razlikovalno vedenje staršev do 
posameznega otroka, kar pa nujno ne predpostavlja neugodnih razvojnih izidov pri 
posameznem otroku. Le to po navadi odraža občutljivost staršev na razlike v razvojnih 
zahtevah in osebnostnih značilnostih njihovih otrok. Otroci in mladostniki na 
razlikovalno vedenje večinoma ne gledajo kot na nepravično vedenje staršev do njih, 
ampak ga utemeljujejo z razlikami med sorojenci. Razlikovalno odzivanje staršev 
neugodno vpliva na otrokov razvoj le, če je to izrazito in dosledno usmerjeno v 
določenega posameznika v primerjavi z ostalimi člani družinskega sistema (Kavčič in 
Zupančič 2006b, 8).  
Na sorojenčev odnos do otroka s PP pomembno vpliva odnos staršev do otrok, vpliv 
potreb otroka s PP na  življenje drugih otrok in obremenjenost sorojencev z družinsko 
situacijo. Tudi sorojenci hitro zaznajo spremembe družinske dinamike in počutja staršev 
(Novljan 2004, 130), kar vpliva tudi na njihovo počutje v družini. Sorojenci potrebujejo 
občutek, da starši obvladujejo družinski položaj, da jim lahko zaupajo, da je njihova 
družina kljub spremljajočim težavam ljubeča, optimistična, srečna in stabilna. V taki 
družini se lahko izpolnjuje tudi otrokova potreba po tem, da se v svoji družini počuti 
pomembnega. Starši so otrokom s svojim partnerskim odnosom vzor za spoštljiv odnos 
in medsebojno pomoč. V takih družinah se odraža tudi spoštljiv odnos do 
posameznikovih potreb po tem, da si vzame čas zase, za druženje in za sprostitev (Novljan 
2004, 130, 131). Odprta komunikacija med družinskimi člani pa otrokom daje občutek, 
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da sorojenec z motnjo prav tako lahko pripomore k boljšemu vzdušju v družini ter da 
rojstvo otroka s PP ne pomeni spremembe družine iz normalne v drugačno (Novljan 2004, 
125). 
4.3 Konflikti med sorojenci v družinah z otrokom s PP 
V odnosu med otrokom s PP in otrokom BRP se skozi odraščanje pojavljajo tudi 
normalno prisotni konflikti, še posebej, če je otrok s PP najstarejši. V družinah kjer je 
sorojenec BRP starejši od otroka s PP, naj bi bilo bistveno manj konfliktov med 
sorojencema, saj mlajši otrok s PP v očeh staršev, kot tudi v očeh sorojencev ohrani lik 
majhnega otroka (Kverh 1999, 6).  
Izraziti sta dve obdobji povečanih možnosti za konflikte v življenju teh družin (Kverh 
1999, 6). Prvo obdobje povečanih možnosti za konflikte je takrat, ko začne otrok BRP v 
razsodnosti, spretnostih in duševni razvitosti preraščati sorojenca s PP. Otrok BRP težko 
razume, da starši od njega zahtevajo več, kot od starejšega sorojenca s PP. Težko razume, 
da ga oštejejo za stvari, pri katerih je otroku s PP prizaneseno ter da se morda ne more 
igrati s sorojencem s PP (Kverh 1999, 6), na način kot bi se lahko igral z zdravim 
sorojencem. Igra je dejavnost, ki sorojence medsebojno poveže in jim omogoča možnosti, 
da postanejo medsebojni igralni partnerji. Je dejavnost, ki jim omogoča učenje spretnosti 
prilagajanja in sprejemanja drug drugega (Kverh 1999, 6). Otroci, katerih sorojenci s PP 
se zaradi svoje motnje ali bolezni ne zmorejo vključiti v igro s sorojencem BRP, so 
bistveno prikrajšani za izkušnje, ki bi jih lahko sicer pridobili v takem odnosu. Otroku 
BRP je v kontekstu igre lažje sprejeti sorojenca, ki ima npr. lažje motnje v duševnem 
razvoju, saj se ta kljub svoji motnji ali bolezni lahko bistveno bolj vključi v igro. 
Pomembno vlogo pri tem ima tudi okolje, vrednostni sistem in stališča družine ter njihova 
prepričanja o drugačnosti (Kverh 1999, 6). 
Drugo obdobje, ko je povečana možnost medosebnih konfliktov med sorojenci, je čas 
pubertete pri otroku BRP. Kljub temu, da lahko imajo sorojenci dobre medsebojne 
odnose, v tem obdobju pride do konfliktov, saj se v tem obdobju oblikuje osebnost 
odraščajočega najstnika. Pri sorojencu BRP se lahko v času pubertete prebudi občutje 
sramu ob sorojencu s PP. Ob prizadevanju, da bi si pridobil ugled in spoštovanje 
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vrstnikov, lahko začne sorojenca s PP zavračati. V tem času morajo biti starši obzirni, 
potrpežljivi, saj otrok BRP potrebuje njihovo razumevanje in pomoč, da si znova ustvari 
naklonjen in odgovoren odnos do svojega sorojenca s PP (Kverh 1999, 6). Naloga 
sorojencev BRP je predvsem uravnoteženje svoje identitete v odnosu do staršev in v 
odnosu do brata ali sestre s posebnimi potrebami (Smieja, Thomas, Friesen 1990, 11).  
Žiberna in Colnerič pravita, da naj bi sorojenci v družinah z otrokom s PP imeli manj 
medsebojnih konfliktov, kakor ostali sorojenci. Vendar pa ne moremo govoriti  o tem, da 
so odnosi med sorojenci v teh družinah kakovostnejši, saj je določena raven konfliktov 
za zdrav razvoj osebnosti celo priporočljiva. Otroci se tako v varnem okolju učijo 
razreševanja konfliktov in razvijanja socialnih spretnosti (Žiberna in Colnerič 2014, 118).  
4.4 Vpliv družinskih okoliščin na sorojenca otroka s PP 
- Spol otrok 
Hackenbergova (1991) je v raziskavi ugotovila, da težka motnja v duševnem razvoju na 
sorojenca BRP vpliva obremenjujoče, da imajo ti otroci zelo napet odnos z mamo, 
pogosto tožijo, da imajo starši za njih premalo časa in da je sorojenec z motnjo v 
duševnem razvoju ljubljenček staršev. Pokazalo se je, da je okolje bolj naklonjeno 
deklicam kot fantom z motnjo v duševnem razvoju. Starši so deklice hitreje podprli v 
sporih in težje so se odločili za vključitev deklice v ustanovo kot fanta. Položaj sorojenca 
naj bi bil težji, če sta oba otroka enakega spola. Sestre so v primerjavi z brati veliko bolj 
obremenjene z nego in varstvom sorojenca z motnjo v duševnem razvoju.  
- Vrstni red rojstev otrok 
Sorojenci, ki so starejši od otroka s PP imajo več pozornosti staršev, kot sorojenci, ki so 
mlajši od otroka s PP. Starši na razvoj in samostojnost starejših sorojencev vplivajo bolj 
pozitivno, saj enakomerneje porazdelijo pozornost in čustva med obema otrokoma. Mlajši 
sorojenci so ranljivejši, starši imajo za njih manj časa, kot za starejše sorojence, do njih 
so bolj zahtevni in nestrpni kot do otroka s PP, kar lahko pozneje vodi do čustvenih in 
vedenjskih motenj pri sorojencih. V družinah, kjer se rodita dvojčka in je eden od njiju 
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otrok s PP, lahko otrok brez razvojnih posebnosti čuti močno krivdo in ne more razumeti, 
kako je lahko prišlo samo pri enem od dvojčkov do motnje oz. bolezni (Novljan 2004, 
129).  
- Velikost družine 
Tröster (1999, 175) pravi, da so sorojenci BRP v večjih družinah lahko manj ranljivi kot 
v manjših, saj se skrb za otroka s PP v takih družinah porazdeli tudi med otroki, ki staršem 
pomagajo pri skrbi in negi za otroka s PP, vendar pa zanesljivih raziskav o vplivu velikosti 
družine ni.  
- Izbira partnerja 
Hackenbergova (1991) je v raziskavi ugotovila, da večina sorojencev BRP pogosto 
razmišlja o morebitnih težavah pri iskanju partnerja. Sorojenci izpostavljajo pomen 
partnerjevega pozitivnega odnosa do sorojenca s PP, saj menijo, da bi lahko tako uskladili 
svoj partnerski odnos in odnos s primarno družino. Sorojenci v raziskavi so izražali tudi 
strah ob razmišljanju, da bi tudi sami imeli otroka s PP, razmišljali pa so tudi o tem, kako 
bi se sami soočali s težavami v družini z otrokom s PP. Nekateri sorojenci si tudi težko 
predstavljajo živeti lastno partnersko življenje v prihodnosti, saj menijo, da tako ne bi 
mogli več toliko pozornosti posvečati sorojencu s PP (Restoux 2010, 79). 
- Poklicna usmerjenost  
Življenje z boleznijo z otrokom s PP na sorojence pogosto vpliva tako, da si v odraslosti 
izbirajo poklice, ki so usmerjeni v pomoč osebam s PP (npr. zdravstveni delavci ali 
specialni pedagog) (Restoux 2010, 79) oz. so usmerjeni v socialno ali terapevtsko delo 
(Colnerič in Zupančič 2013, 43–44).  
- Izobrazba staršev 
Kot pomemben dejavnik, ki vpliva na razvoj ostalih otrok, se je pokazala tudi izobrazba 
staršev. Izobraženi starši pozitivneje vplivajo na ostale otroke v družini in so mnenja, da 
otrok s PP pozitivno vpliva na njihov partnerski odnos ter socialni razvoj ostalih otrok v 
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družini. Ti starši so obenem tudi zahtevnejši do drugih otrok. Pri sorojencih BRP želijo 
razviti tolerantnost, večjo mero razumevanja in sočutja do družinske situacije, uspešnost 
na šolskem področju ter pri morebitnih ostalih dejavnostih. Starši z nižjo izobrazbo pa so 
bili v raziskavi mnenja, da otrok s PP negativno vpliva na ostale sorojence in da je družina 
zaradi tega bolj socialno izolirana. Omenjali so tudi lastno preobremenjenost in 
preobremenjenost sorojencev z nego otroka s PP ter pomanjkanje pomoči pri tem 
(Hackenberg 1991). 
- Sposobnost staršev za konstruktivno reševanje konfliktov 
Sorojenci, katerih starši so konstruktivno in  aktivno reševali probleme, so v raziskavi 
menili, da imajo več starševske pozornosti kot sorojenec z motnjo v duševnem razvoju, 
da od staršev dobijo nasvete za ravnanje s sorojencem, da imajo odkrite pogovore s 
prijatelji o svojem sorojencu ter da se dobro počutijo v družini (Hackenberg 1991). 
4.5 Potrebe sorojencev otrok s PP 
Sorojenci otrok s PP se že zelo zgodaj srečajo z bolečino staršev in posledično s posebnim 
položajem v družini, ki ga ob tem zavzemajo. Družinsko ravnovesje je v taki družini 
porušeno. Družina se nato postopoma poskuša prilagoditi in teži k ponovni vzpostavitvi 
ravnovesja. Tudi sorojenci si morajo ob tem na novo oblikovati svoj položaj v družini in 
odnose z družinskimi člani (Novljan 2004, 124).  
Sorojenci BRP imajo močno potrebo po tem, da bi bili podobni vsem ostalim vrstnikom. 
Velikokrat so se zaradi družinske situacije primorani odreči kakšnim izletom, zabavam 
in druženju s prijatelji. Pogosteje se igrajo pri prijateljih, težje pa prijatelje povabijo 
domov, če se sramujejo svojega sorojenca s PP (Seršen Fras 2005, 33). V raziskavi 
Dervishaliajeve in Muratijeve (2014, 137) so sorojenci otrok s PP poročali o omejitvah, 
ki jim jih prinese življenje s sorojencem s PP. Govorili so o pomanjkanju časa zase, za 
osebne interese in družabne dejavnosti ter tudi o občutku izčrpanosti (Dervishaliaj in 
Murati 2014, 137). Tako kot ostali otroci, imajo tudi sorojenci otrok s PP poleg 
naklonjenosti staršev in časa zase pravico tudi do vzpostavljanja prijateljskih vezi in 
načrtovanja svojega življenja (Kverh 1999, 6). 
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Novljanova kot rizične skupine sorojencev (2004, 124) omenja, sorojence otrok s težjimi 
in težkimi motnjami v duševnem razvoju ter dodatnimi motnjami. Ti sorojenci naj bi imeli 
pogosto občutek, da je zaradi sorojenca s PP moten njihov emocionalni odnos s starši in 
da jih starši zaradi preobremenjenosti pogosto zanemarjajo. Zaradi stresnih družinskih 
okoliščin, so tudi sami obremenjeni in so na splošno za marsikaj prikrajšani (Hackenberg 
1991; Mikuš-Kos 1999, 154; Novljan 2004, 124). Od sorojencev otrok s PP se že zgodaj 
pričakuje večja samostojnost in odgovornost ter pomoč pri skrbi za sorojenca s PP (Burke 
2004, 67; Mikuš-Kos 1999, 184). Ne le, da jih starši prosijo za pomoč pri skrbi za 
sorojenca, tudi sorojenci sami razvijejo notranji občutek odgovornosti do sorojenca s PP 
(Dervishaliaj in Murati 2014, 136). Raziskave kažejo, da prisotnost osebe v družini, ki 
zahteva nego, resno ogrozi dobro počutje drugih družinskih članov, ne glede na to, ali 
imajo primarno skrbništvo ali ne (Strohm 2008). 
Tudi sorojenci potrebujejo informacije o otroku s PP (Novljan 2004, 125). Nekateri starši 
svojim otrokom BRP v celoti ne predstavijo bolezenskega stanja otroka s PP. Posledično 
sorojenci BRP povsem ne razumejo, kaj se dogaja z njihovim bratom ali sestro (Seligman 
in Darling 2007, 236). Starši naj bi svojim otrokom, njihovi starosti primerno, dali jasne, 
točne in natančne informacije o otroku s PP, saj tako tudi svojim otrokom omogočijo 
notranji mir glede bolezni otroka s PP (Novljan 2004, 125). Sorojenci si lahko ob 
napačnih ali nepopolnih informacijah bolezen oz. motnjo otroka s PP razlagajo po svoje. 
Lahko čutijo odgovornost za sorojenčevo stanje, sprašujejo se, če je bolezen prenosljiva 
(Seligman in Darling 2007) in na splošno imajo veliko vprašanj glede prihodnosti 
(Seligman in Darling 2007, 236; Juul 2010, 57). Če so sorojenci BRP seznanjeni z 
omejitvami in zmožnostmi otroka s PP se zmanjša občutek strahu. Predvsem mlajši 
sorojenci BRP, si vse razlagajo bolj osebno in zato pogosto mislijo, da se je sorojenec s 
PP rodil zato, ker naj bi oni naredili kaj narobe. Lahko jih je strah, da bi se kaj podobnega 
zgodilo tudi njim. Starši naj bi pri tem otroke pomagali razbremeniti občutkov krivde 
(Novljan 2004, 125). Podajanje informacij sorojencu BRP o otroku s PP je pomembno 
tudi v smislu preventive v izogib vedenjskim in čustvenim težavam pri sorojencih. Ob 
prihodu brata ali sestre s PP imajo sorojenci veliko vprašanj, dvomov in dilem, ki se 
nanašajo na različna področja. Predvsem pomembno je, da so starši pri tem odprti za 
vprašanja otrok. Za čustveno izražanje sorojencev je potrebna podpora staršev, njihova 
pripravljenost za pogovor o stiski ter razumevajoč odnos do otrok (Gruden 2004, 102). 
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Sorojencem so lahko v oporo tudi sorodniki, saj se jim lahko drugače zaupajo in 
pogovarjajo z njimi, kot pa s starši, ki jih skrbi, da otrok ne bi še bolj obremenili s svojimi 
težavami (Restoux 2010, 85). Prav tako je sorojencem pomemben tudi občutek lastne 
vključenosti v celotno dogajanje družine (Gruden 2004, 102).  
Po raziskavah sodeč, si sorojenci želijo predvsem več pobude s strani staršev, da bi sami 
pričeli govoriti o tej tematiki. Odkrita komunikacija in zaupen odnos sta še posebej 
pomembna. Sorojence je priporočljivo vključevati tudi v obiske različnih strokovnjakov 
ter jih poučiti kako lahko tudi sami najdejo odgovore na to kar jih zanima (Meyer in 
Vadasy 2008). Informacije, ki jih potrebujejo, so po navadi vezane na specifičnost 
posebnih potreb brata oz. sestre, informacije o svojih starših, storitvah za njih in o njihovi 
prihodnosti. Vrsta in količina potrebnih informacij se za sorojence z leti spreminja, saj 
imajo mlajši sorojenci drugačne potrebe kakor starejši. Pomembna informacija, ki jo 
potrebujejo so tudi pričakovanja družbe do njih, kakšna je njihova odgovornost v odnosu 
do brata oz. sestre in kakšen vpliv ima to na oblikovanje njihovih odnosov z vrstniki 
(Gallagher, Powell in Rhodes 2006, 116). Pomembno vlogo pri dajanju informacij in 
podpore sorojencem lahko imajo tudi strokovnjaki, ki delajo z družino. Sorojencem lahko 
nakažejo predvsem prednosti življenja z otrokom s PP in jim hkrati dajo informacije o 
omejitvah, ki jih prinese izkušnja živeti z otrokom s PP. Velikokrat pa se zgodi, da se tudi 
strokovnjaki ukvarjajo predvsem z otroci s PP, sorojenci pa tako ostanejo zapostavljeni 
(Sagadin 2013, 31–33).  
V družinah, kjer starši pogovor o otroku s PP še vedno doživljajo boleče, se tej temi 
pogovora po navadi tudi izogibajo. V takih družinah lahko otroci ostanejo brez 
odgovorov, v skrbeh ter negotovosti glede njihovega sorojenca s PP (Novljan 2004, 126, 
Strohm 2002, 21). Pogosto do informacij o tem kaj se dogaja v njihovi družini pridejo 
posredno, zato lahko v svojih razlagah ostanejo zmedeni (Strohm 2002, 20). Sorojenci se 
včasih tudi bojijo spraševati, saj jih je strah, da bi starše s svojim zanimanjem in 
pogovorom o tej temi razžalostili in vznemirili (Novljan 2004, 126, Strohm 2002, 20).  
Tanja Plankar Grgurevič (1999, 2–4) iz izkušenj z delom s sorojenci oseb s PP poroča o 
najpogostejših temah, ki so jihzanimale. Sorojenci otrok s PP, ki so bili udeleženi 
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seminarjev na temo zdravih sorojencev otrok s PP, starosti od 19 do 25 let so največ 
vprašanj vzbujale naslednje teme: 
- Zgled staršev je ključnega pomena pri oblikovanju odnosa do otroka s PP, saj se 
ta še posebej odraža pri medvrstniških odnosih zdravih sorojencev. Otroci 
nezavedno opazujejo in posnemajo starše. Ko so se otroci, tako kot njihovi starši, 
znašli v podobnih situacijah glede otroka s PP, so se otroci počutili podobno kot 
njihovi starši.   
- Skrb za sorojenca s PP, ko staršev več ne bo. Glede te teme so se zdravim 
sorojencem porajala številna vprašanja. Dileme s katerimi so se soočali so bile: 
pravica glede odločanja o življenju otroka s PP, ali bo otrok s PP šel v zavod, tiha 
pričakovanja staršev za prevzem skrbništva nad sorojencem s PP.  
- Izbira partnerja pri zdravem sorojencu je odvisna od partnerjevega brezpogojnega 
sprejemanja sorojenca s PP. Ob tem se je izkazalo, da so zdravi sorojenci 
zanemarili partnerjev proces sprejemanja in prilagajanja na življenje z osebo s PP.   
- Sorojenci BRP so izražali veliko mero razumevanja do svojih staršev glede 
vzgoje. Tudi v primerih, ko so bili starši do otroka s PP prizanesljivejši, kot do 
zdravega sorojenca so izražali razumevajoč in naklonjen odnos.  
4.6 Vključenost sorojenca v skrb za otroka s PP 
Burke (2004, 67−68) govori o sorojencih otrok s PP kot o mladih skrbnikih, ko 
prevzemajo odgovornost za skrb svojega sorojenca s PP. Strokovnjaki imajo deljena 
mnenja o tem koliko in kako naj se sorojenci BRP vključujejo v obravnavo brata oz. sestre 
s PP. Enotno mnenje imajo v tem, da sorojenci naj ne bi postali soodgovorni za skrb 
sorojenca s PP (Novljan 2004, 127). Količina in oblika nege ter skrbi za sorojenca s PP 
je v družinah z otrokom s PP znatno večja kot v družinah brez otroka s PP (Burke 2004, 
67−68). Raziskave kažejo, da naj bi, zaradi potrebe po razširjeni in podaljšani negi otroka 
s PP, sorojenci otrok s PP pogosteje pomagali doma pri hišnih opravilih in skrbi za 
sorojenca s PP, kakor sorojenci v družinah brez otrok s PP. (Colnerič in Zupančič 2013, 
43–44). Sorojenci v teh družinah zato po navadi preživijo tudi več časa skupaj, kot v 
družinah, kjer ni otroka s posebnimi potrebami (Colnerič in Zupančič 2013, 46). Skrb za 
sorojenca s PP sorojencem na splošno pomeni odgovornost in obenem tudi prijetno 
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opravilo, ki ne predstavlja obremenitve, ampak naravni del odnosa s sorojencem 
(Dervishaliaj in Murati 2014, 135, 136). Kljub temu, da je stopnja pomoči subjektivni 
element, pa je zaradi narave in vrste pomoči za sorojence le ta prezahtevna (Burke 2004, 
67−68). Dervishaliaj in Murati (2014, 137) poročata tudi o občutkih živčnosti, jeze, 
frustracije, fizični in psihični izčrpanost, ki jo lahko povzroča vključenost v skrb za 
sorojenca s PP.  
Sorojenci v družinah z otrokom z duševno motnjo velikokrat prevzemajo vlogo starša za 
sorojenca s PP, kot tudi za svoje starše (Lefley 1996, 109). Poleg svoje bolečine tako 
prenašajo tudi bolečino staršev, kar je težko breme za njih (Restoux 2010, 78). Zaradi 
tega imajo pogosto občutek, da so prezgodaj odrasli. Že zelo zgodaj postanejo odgovorni 
za nego otroka (Mikuš-Kos 1999, 154; Restoux 2010, 78). Ob tem pa jih lahko spremlja 
tudi občutek, da morajo popraviti škodo, ki se je zgodila njihovim staršem ali pa jim tako 
olajšati življenje (Restoux 2010, 78). Ob tem se soočajo s prezgodnjo zrelostjo (Juul 2010, 
57), saj prevzemajo preveliko odgovornost. Kljub temu pa je tudi sorojence otrok s PP 
potrebno naučiti pravilnega ravnanja s sorojencem s PP, predvsem zato, da bodo znali 
lažje premagovati težave, ki se pojavljajo pri interakciji in igri med sorojencema ter da 
bodo znali sorojenca s PP pri igri tudi ustrezno spodbujati  (Novljan 2004, 127). Starši 
lahko ob pozitivnih učinkih skrbi sorojenca BRP za otroka s PP spregledajo potrebe 
otroka BRP. Ob tem se je smiselno vprašati ali otroci vlogo skrbnika prevzemajo hote ali 
pa jim je bila ta nekako dodeljena ali vsiljena (Burke 2004, 74). Ob pretirani 
pripravljenosti sorojencev BRP za igro ali skrb za sorojenca s PP je smiselno raziskati 
vzrok njihove pripravljenosti za sodelovanje, saj je lahko to njihov način izražanja in 
razbremenitve od globljih občutkih krivde (Novljan 2004, 127). Vključevanje sorojenca 
v skrb in nego ter terapevtsko obravnavo otroka s PP naj bi bilo predvsem 
samoiniciativno, prilagojeno trenutnemu položaju družine, potrebam sorojenca BRP in 
potrebam sorojenca s PP (Novljan 2004, 127).  
Görres (1987) meni, da starši, ne glede na družinski položaj, od sorojencev otrok s PP 
prehitro zahtevajo večjo samostojnost in odgovornost in z veliko zagnanostjo skrbijo za 
otroka s PP. Ob tem omenja tudi, da je tudi uspešnost terapevtske obravnave otroka s PP 
lahko v nevarnosti, če je odnos med mamo in otrokom s PP simbiotičen, saj mami tako 
največkrat zmanjkuje časa za ostale stvari in ne zmore zaznati partnerjevih potreb ter 
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potreb ostalih otrok. Obremenjenost staršev z boleznijo otroka s posebnimi potrebami 
lahko v ostalih sorojencih povzroči občutke zanemarjenosti in zapostavljenosti (Juul 
2010, 57; Meyer in Vadasy 2003, 20). Občutki zapostavljenosti lahko sorojence 
spremljajo tudi v smislu »izgubljenega otroštva«, saj morajo velikokrat skrbeti za brata 
ali sestro, kar pa vpliva tudi na normalen razvoj otroka (Psych Central 2016). Ob tem se 
lahko soočajo z ambivalentnimi občutji ter s težavo kako le te sprejeti (Restoux 2010, 
78). Velikokrat so lahko tudi jezni na sorojenca s PP, se z njim ne želijo igrati, ga paziti 
ali ga celo zavračajo (Novljan 2004, 127). Nasprotujoča si občutja; jeza, krivda, ljubezen, 
zaščitništvo do sorojenca s PP in  zamere do staršev, ki od otrok BRP zahtevajo da imajo 
sorojenca radi, da zanj skrbijo; pogosto rezultirajo v zmedenosti in ambivalentnih 
občutjih sorojenca BRP (Seligman in Darling 2007, 252).  
Odrasli od sorojencev otrok s PP naj ne bi pričakovali, da se bodo odrekali svojemu 
življenju in lastnim željam ali da bi prevzemali odgovornost za pomoč in skrb za 
sorojenca s PP, ki ni v skladu z otrokovo zrelostjo in starostjo. Sorojenec otroka s PP se 
na take pritiske odzove z obrambnimi mehanizmi, ki dolgoročno lahko vodijo v razvoj  
vedenjskih in čustvenih motenj ter razvijanja negativnih čustev do otroka s posebnimi 
potrebami (Kverh 1999, 6). 
4.7 Načini iskanja sorojenčeve pozornosti v družini z otrokom s PP 
Sorojenci otrok s PP velikokrat samoiniciativno ali ob spodbudi staršev prevzemajo velik 
del skrbi in opravil, ki se navezujejo na sorojenca s PP. Zaradi tega zanemarjajo razvojne 
potrebe in naloge, ki bi jih vsak otrok moral zadovoljiti v določenem razvojnem obdobju 
(brezskrbna otroška igra, dovoljenje za delanje napak, druženje z vrstniki, učenje 
komunikacijskih spretnosti v družbi otrok…). Otroci, ki »prehitro odrastejo«, so lahko 
prikrajšani za mnoge socialne in komunikacijske izkušnje. Sorojenčeva stiska se lahko 
odraža tudi tako, da se pretirano trudi v šoli, ne dovoli si delati napak in je pretirano priden 
otrok, kar je prevelika odgovornost za otroka (Kverh 1999, 6, Strohm 2002, 23). Tako 
skuša izpolniti izgubljena pričakovanja staršev do otroka s PP (Kverh 1999, 6) in namesto 
svojih lastnih potreb zadovoljuje potrebe staršev (Strohm 2002, 22). Tak otrok sčasoma 
začne izgubljati sposobnost za prepoznavanje lastnih želja, interesov in postavljanje ciljev 
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ter posledično lahko razvije osebnost, ki naj bi glede na družinsko situacijo ugajala 
staršem (Kverh 1999, 6). 
Pozornost lahko skuša pritegniti tudi s problematičnim vedenjem, ki lahko vodi v razvoj 
vedenjskih motenj. Problematično vedenje pri resnično ali le namišljeno zanemarjenem 
sorojencu BRP je način iskanja lastnega prostora v družini (Kverh 1999, 6; Mikuš-Kos 
1999, 191–193). Lahko igra vlogo namišljenega bolnika z namenom, da bi si tako pridobil 
pozornost staršev. Lahko se pojavijo psihosomatske motnje, ko otrok resnično doživlja 
bolečine v različnih predelih telesa, vendar ni oranskega vzroka zanje. Pri otroku BRP se 
lahko pojavi tudi razvojna regresija (npr. ponovno začne močiti posteljo, po tem, ko se je 
toaletnega treninga že naučil) (Kverh 1999, 6). Pozornost lahko skušajo pridobiti tudi 
tako, da se trudijo biti doma posebni, da bodo s strani staršev tako cenjeni in opaženi 
(Seršen Fras 1005, 33, Strohm 2002, 24). Sorojenci otrok s PP se velikokrat želijo 
identificirati z vlogo staršev in s sorojencem ustvariti dobrohoten ter toleranten odnos. Ta 
način je za nekatere lahko tudi edina pot, da pri starših vzbudijo pozornost (Novljan 2004, 
128) ter dobijo občutek pomembnosti. Starši morajo otroku BRP ob tem nuditi veliko 
podpore in ljubezni, da ne bo čutil prikrajšanosti ob sorojencu z motnjo (Kverh 1999, 6). 
Omenjena vedenja, ki se lahko pojavljajo pri otroku BRP so odraz iskanja izgubljene 
pozornosti staršev oz. način iskanja stika s starši. Hrepenenje po občutku, da si v družini 
opažen, pomemben in edinstven so v nas zapisana tako globoko, kot je intenzivno tudi 
iskanje otrokove pozornosti v družini.  
4.8 Močna področja osebnosti sorojencev oseb s PP 
Različni avtorji opisujejo, da sorojenci otrok s PP običajno močneje razvijejo nekatera 
področja njihove osebnosti, ki jih lahko oblikujemo v naslednje osebnostne značilnosti: 
- Zrelost in samostojnost 
Odrasli sorojenci, ki so odraščali s sorojencem s PP so mnenja, da so se ob sorojencu s 
PP veliko naučili, da jih je ta izkušnja oblikovala kot močnejše, pametnejše, bolj 
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potrpežljive, razumevajoče (Meyer in Vadasy 1996, 26) in odgovorne osebnosti 
(Dervishaliaj in Murati 2014, 136). 
- Perfekcionizem 
Sorojenci BRP se trudijo biti popolni in na splošno uspešni v šoli na vseh področjih. Tako 
želijo pridobiti pozornost staršev. S svojo uspešnostjo na različnih področjih se lahko 
trudijo nadomestiti omejitve sorojenca s PP (Seršen Fras 2005, 33). Novljanova navaja, 
da so sorojenci otrok z motnjo v duševnem razvoju tudi bolj samokritični (2004, 128). 
- Prosocialno vedenje in socialne kompetence 
Nekatere študije so pokazale, da otroci, ki imajo sorojenca s PP v primerjavi z njihovimi 
vrstniki delujejo bolj prosocialno, imajo razvitih več socialnih kompetenc, so bolj odprti 
in imajo bolje razvito sposobnost nudenja podpore in pomoči (Meyer in Vadasy 2003, 
56; Novljan 2004, 128). Seršen Fras (2005, 34) pravi, da so sorojenci otrok s PP bolj 
družabni in empatični, spretnejši pa so tudi v reševanju konfliktnih situacij v primerjavi 
z drugimi otroki (Novljan 2004, 128). Študije so pokazale tudi, da sorojenci otrok s PP 
težijo k manj agresivnemu reševanju konfliktov, kar je lahko po eni strani znak večje 
socialne zrelosti od njihovih vrstnikov, lahko pa gre tudi za pretirano prilagajanje oz. 
slabo razvite veščine uveljavljanja (asertivnosti) (Seršen Fras 2005, 34).  
- Tolerantnost in sprejemanje drugačnosti 
Izkušnja živeti s sorojencem s PP otrokom pomaga do spoznanja, da lahko od ljudi, ki so 
od nas drugačni tudi marsikaj dobimo. Sprejemanja različnosti in tolerantnosti do le te, 
se sorojenci otrok s PP učijo že med svojim odraščanjem (Meyer in Vadasy 1996, 12). V 
raziskavi Dervishaliajeve in Muratijeve so se sorojenci oseb s PP tudi sami opredelili kot 
bolj sočutne, altruistične, tolerantne in ljubeče do ljudi (Dervishaliaj in Murati 2014, 136). 
- Odprtost in pogled na svet 
Sorojenci oseb s PP pogosto omenjajo, da oseba s PP v njihovem življenju vpliva na 
njihovo zaznavo sveta in na njihov pogled na svet (Meyer in Vadasy 2003, 57).  
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- Ponos in razumevanje do sorojenca s PP 
Sorojenci oseb s PP pogosto uvidijo, da imajo tako kot ostali ljudje, tudi ljudje s PP 
posebne kvalitete. Ponosni so na sposobnosti in spretnosti sorojenca s PP in ob tem se 
zavedajo, koliko truda je bilo potrebno sorojencu vložiti, da je lahko določeno spretnost 
okrepil (Meyer in Vadasy 1996, 22). V primerjavi z ostalimi otroki, so sorojenci otrok s 
PP na vprašanje o doživljanju svojega brata ali sestre, svojemu sorojencu s PP pripisali 
več pozitivnih lastnosti, samoumeven pa jim je bil tudi priviligiran položaj sorojenca s 
PP v družini (Novljan 2004, 128).  
- Zaščitniški odnos do oseb s PP 
Sorojenci oseb s PP pogosto kažejo zaščitniški odnos do sorojenca s PP. V primerih 
neprimernih komentarjev, norčevanja in neprimernega strmenja v osebo s PP čutijo, da je 
potrebno osebo s PP braniti. Tudi pozneje v življenju sorojenci oseb s PP pogosto 
postanejo zagovorniki oseb s PP (Meyer in Vadasy 2003, 64) in so bolj občutljivi na 
krivice in diskriminacijo (Dervishaliaj in Murati 2014, 136, 138).  
4.9 Težave, izzivi in neprijetna čustva sorojencev otrok s PP 
Skozi odraščanje ob sorojencu s PP se otroci BRP srečujejo tudi s številnimi težavami in 
izzivi ter neprijetnimi čustvi, ki so našteti in opisani v nadaljevanju: 
- Pretirana identifikacija 
Sorojenci BRP so lahko v dvomih ali imajo tudi sami podobne težave kot jih ima 
sorojenec s PP. To je lahko prisotno predvsem pri predšolskih otrocih, saj zaradi razvojne 
stopnje še ne zmorejo razumeti vzrokov in poteka bolezni ali motnje. Ravno zato je 
potrebno tudi sorojencem, njihovi razvojni stopnji primerno, razložiti motnjo oz. bolezen 





Sorojence otrok s PP je lahko strah, da bi se motnja oz. bolezen pojavila tudi pri njih in 
pozneje pri njihovih otrocih (Seršen Fras 2005, 33, Strohm 2002, 21). Tudi Stalberg, 
Ekerwald in Hultman v raziskavi poročajo o strahu sorojencev otok s shizofrenijo pred 
pojavom omenjene bolezni pri njih (Stalberg, Ekerwald, Hultman 2004, 454). Strah, s 
katerim se soočajo, je lahko povezan tudi s skrbjo za sorojenca s PP, še posebej, če niso 
obveščeni o bolezni otroka s PP (Strohm 2002, 22). Lahko se bojijo, da bi razočarali svoje 
starše in zaradi tega velikokrat ne zadovoljujejo svojih potreb, ampak zadovoljujejo 
potrebe staršev (Plankar Grgurevič 1999, 4; Strohm 2002, 22). 
- Sram 
Občutje sramu pri sorojencih pogosto izzove nezaželena pozornost, ki jo s svojim 
izgledom ali vedenjem pritegne sorojenec s PP. Občutja nelagodja ali sramu sorojencem 
lahko povzročajo tudi vprašanja drugih ljudi glede sorojenca s PP (Dervishaliaj in Murati 
2014, 137; Meyer in Vadasy 2003, 18; Seršen Fras 2005, 33). Izkušnja sramu je lahko 
precej močna in boleča ter povezana s stigmo, ki jo lahko prinese otrokova drugačnost. 
Sorojenci lahko pogosto čutijo, da je njihova družina drugačna od drugih (Meyer in 
Vadasy 2003, 18).   
- Krivda 
Občutki krivde, s katerimi se soočajo sorojenci otrok s PP, se lahko pojavljajo v različnih 
oblikah. Lahko se počutijo odgovorne za drugačnost sorojenca s PP (Meyer in Vadasy 
2003, 19; Seršen Fras 2005, 33). Krivda je lahko povezana z vprašanji zakaj se ta bolezen 
ali motnja ni zgodila njim. Lahko se počutijo krive, ker lahko počnejo stvari za katere je 
njihov sorojenec s PP prikrajšan (Meyer in Vadasy 2003, 19) ter krive za to, ker sorojenca 
s PP celo prekašajo v spretnostih in sposobnostih (Seršen Fras 2005, 33). Sorojencem se 
lahko občutek krivde pojavlja ob razvojno običajnih konfliktih med sorojenci, saj se ob 
tem v družini s strani staršev hitro pojavi potreba po zaščiti šibkejšega člana v družini, ki 
je v tem primeru otrok s PP. Sorojenci pa ob tem dobijo sporočilo, da jeze do sorojenca s 
PP ni dovoljeno izražati, kar lahko pozneje vodi v izražanje jeze na druge destruktivne 
načine. V času odhajanja od doma se lahko počutijo krive, saj staršem ne bodo mogli več 
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pomagati pri negi in skrbi za sorojenca s PP. Zaradi občutkov razdvojenosti med 
lojalnostjo do sorojenca s PP in željo po lastnem življenju in neodvisnosti so sorojenci 
BRP pogosto podvrženi stresu in občutkom krivde. Lastne potrebe in zahteve staršev 
obenem težko zadovoljijo, zato pogosto ne zapustijo doma, se ne odselijo in raje 
pomagajo pri skrbi za sorojenca s PP (Meyer in Vadasy 2003, 19). Krivda se lahko 
pojavlja tudi iz občutka, da staršem glede sorojenca s PP ne nudijo dovolj pomoči (Strohm 
2002, 24). 
- Izolacija in osamljenost 
Sorojenci BRP v družinah z otrokom s PP, še posebej kjer sta samo dva otroka, pogrešajo 
sorojenca, s katerim bi se lahko igrali, kot se igrajo s sorojenci njihovi vrstniki (Meyer in 
Vadasy 2003, 20). Velikokrat jih spremljajo tudi občutki osamljenosti in odvečnosti, saj 
so v primarni družini njihove potrebe na stranskem tiru (Seršen Fras 2005, 33). Do 
izoliranosti lahko pride tudi zaradi posledic, ki jih prinese močna potreba po zaščiti 
sorojencev s PP. Izkušnje diskriminacije in stigmatizacije otroka s PP za sorojenca BRP 
predstavljajo velik stres, zato se takšnim situacijam pogosto raje izogibajo, kar pa lahko 
sorojence BRP prikrajša za socialne interakcije in vodi v izolacijo od vrstnikov 
(Dervishaliaj in Murati 2014, 141). Lahko se počutijo tudi drugačne od svojih vrstnikov, 
saj imajo občutek, da živijo povsem drugače od svojih vrstnikov. Zaradi tega se lahko v 
šoli trudijo biti čim bolj podobni vrstnikom, saj ne želijo izstopati (Seršen Fras 2005, 33).  
- Pomanjkanje starševske pozornosti 
Zaradi preobremenjenosti starši pogosto niso zmožni zaznati potrebe po pozornosti otroka 
BRP, kar v otrocih vzbuja občutke zanemarjenosti, zapostavljenosti in izoliranosti od 
staršev (Meyer in Vadasy 2003, 20; Seršen Fras 2005, 33; Plankar Grgurevič 1999, 4). 
Nekateri si pozornost poskušajo pridobiti z negativnim vedenjem, medtem ko drugi ne 
želijo staršev še dodatno obremenjevati, zato svoje skrbi raje zadržijo pri sebi (Meyer in 





Pogosto se zamera pojavi takrat, ko je sorojenec s PP deležen večje emocionalne in 
finančne podpore, nege ter pozornosti kot otrok BRP. Kljub morebitnemu razumevanju, 
da je sorojenec s PP morda deležen večje pozornosti na različnih področjih (Meyer in 
Vadasy 2003, 26), sorojenci BRP ob tem izražajo določeno mero zavisti (Meyer in 
Vadasy 2003, 26; Seršen Fras 2005, 33) in zamere. Pri sorojencih BRP se ob tem prebuja 
jeza in obenem tudi strah pred lastnimi občutki jeze, ki je ne morejo nasloviti na sorojenca 
s PP (Meyer in Vadasy 2003, 26).  
- Žalost 
Žalost sorojencev BRP je lahko usmerjena v žalovanje za sorojencem brez PP, kakršnega 
so si želeli imeti (Seršen Fras 2005, 33). 
- Jeza in ljubosumje 
Jeza in ljubosumje sta pri otrocih še posebej izraziti, če za otroke ne veljajo enaka 
družinska pravila ter če starši več pozornosti in potrpežljivosti namenjajo otrokom s PP 
(Dervishaliaj in Murati 2014, 139). Otroci izražajo jezo na različne načine. V kolikor 
čutijo, da neposredno izražanj jeze ni sprejemljivo, se lahko ta kaže tudi v regresiji 
sorojenca BRP (Seršen Fras 2005, 33). Tudi Plankar Grgurevičeva (1999, 4) navaja kot 
stisko sorojencev otrok s PP prepovedano izražanje jeze do sorojenca s PP zaradi njihove 
motnje ali bolezni ter občutke ljubosumja do sorojenca s PP. 
- Pritisk staršev 
Starši želijo velikokrat zavedno ali nezavedno preko pritiska na sorojence BRP 
kompenzirati omejitve otroka s PP, kar lahko pri otrocih povzroča zamere in anksioznost 
(Meyer in Vadasy 2003, 33; Plankar Grgurevič 1999, 4). 
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4.10 Soočanje sorojencev otrok s PP z neprijetnimi čustvi  
Stalberg, Ekerwald in Hultman v raziskavi govorijo o močnem čustvenem dogajanju 
sorojencev otrok s PP, kjer se odvija mešanica čustev, kot so: ljubezen, jeza, zavist, krivda 
in sramota (Stalberg, Ekerwald, Hultman 2004, 453). Otroci svojih skrbi ne izražajo preko 
besed. Ob soočanju z različnimi stiskami se lahko zaprejo vase. Dolgotrajno potlačevanje 
neprijetnih čustev, kot so jeza, žalost in sram lahko vodi do čustvenih motenj in pozneje 
tudi do depresije (Seršen Fras 2005, 33). Neprijetnih čustev, npr. jeze in ljubosumja, 
nekateri otroci ne morejo izražati, saj se ob zavedanju, da sorojenec s PP ni nalašč 
drugačen morda tega čustva celo sramujejo (Dervishaliaj in Murati 2014, 137; Seršen 
Fras 2005, 33). K temu lahko pripomore še odziv okolice, ki lahko na otroka s PP gleda 
kot na blagoslov, kar v sorojencih povzroča še večjo zmedo in krivdo glede mešanice 
neprijetnih občutkov, ki jih doživljajo, saj okolica od njih večinoma pričakuje, da 
sorojenca s PP sprejemajo izključno s pozitivnimi občutji (Strohm 2002, 25). Nekateri 
otroci, predvsem fantje, neprijetna čustva sproščajo v obliki agresivnega vedenja. Preko 
skrbi za sorojenca s PP pa lahko sorojenci BRP zadovoljujejo tudi svojo potrebo po 
samopotrjevanju, kar lahko vodi do pretiravanja, če potrebe drugih postavljajo na prvo 
mesto. Druga skrajnost v regulaciji občutij je lahko ta, da sorojenec BRP vzpostavi 
preveliko distanco do sorojenca s PP, kar lahko vodi v izolacijo in občutke krivde. Pri 
sorojencu BRP se lahko, kot posledica spoprijemanja s težkimi občutji, pojavi tudi 
anksioznost ali motnje hranjenja (Seršen Fras 2005, 33).  
Stalberg, Ekerwald in Hultman so na podlagi raziskave o sorojencih otrok s shizofrenijo 
pri sorojencih otrok s PP opredelili tri vzorce v procesu spoprijemanja z izkušnjo imeti 
sorojenca s PP: 
- Izogibanje in izoliranost, 
- normalizacija, 
- negovanje in žalovanje (Stalberg, Ekerwald, Hultman 2004, 453, 454). 
Na omenjene vzorce avtorji raziskave gledajo  kot na nek kontinuum v spreminjanju 
odnosa med otrokom s PP in sorojencem BRP, ki se spreminja od čustvene oddaljenosti 
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oz. distance pa vse do povezanosti med sorojencema (Stalberg, Ekerwald, Hultman 2004, 
453, 454). 
4.11 Tveganje za nastanek čustvenih in vedenjskih težav pri sorojencih 
otrok s PP 
V čustveno obremenjujočem okolju, kot ga predstavlja tudi družina z otrokom s 
PP,(Trtnik 2007, 492) velikokrat ne prihaja do primerne razrešitve čustvenih zapletov in 
posameznik lahko razvije vedenjske odzive, ki niso v skladu z normami okolice. Tröster 
(1999, 173) pravi, da raziskave o sorojencih otrok s PP kažejo, da bolezen ali motnja 
otroka s PP nujno ne ogroža sorojenca BRP, saj večina otrok ne kaže znakov razvojnih 
motenj, vendar pa dejavnik prilagajanja na življenje z otrokom s PP pri posameznikih 
vseeno kaže na možnost pojavljanja vedenjskih težav. Nekatere raziskave podajajo 
informacijo, da se sorojenci kronično bolnih otrok na splošno dobro spoprijemajo z 
zahtevami življenja z otrokom s PP. Povečano stopnjo ranljivosti pa so zaznali pri 
starejših sestrah otrok s PP, kar bi lahko bila posledica stresa, ki ga povzroča njihova 
večja odgovornost in sodelovanje pri skrbi za sorojenca s PP. Kljub temu pa vedenjske 
težave, ki so jih opazili pri nekaterih sorojencih otrok s PP, na splošno ne kažejo na 
psihopatološko dogajanje, ki bi zahtevalo strokovno obravnavo, ampak so odraz izražanja 
spopadanja s težkimi nalogami glede na razvojno starost otrok, pravi Tröster (1999, 175).  
Vanderwerp (2011) v svoji raziskavi ugotavlja, da so sorojenci kronično bolnih otrok bolj 
dovzetni za depresivne simptome, kar se ujema tudi z drugimi raziskavami, ki 
ugotavljajo, da se sorojenci kronično bolnih sorodnikov soočajo z večjimi obremenitvami 
in pomanjkanjem čustvene podpore. Tudi Stalberg, Ekerwald in Hultman (2004, 452) v 
svoji raziskavi ugotavljajo, da shizofrenija močno čustveno in psihološko prizadene 
sorojence otrok s PP. 
Odsotnost podpore sorojencem otrok s PP dolgoročno lahko povečuje tveganje za razvoj 
fizičnih, čustvenih in psiholoških težav. Pri omenjenih posameznikih pa obstaja tudi 
možnost, da se le ti obračajo k tveganemu vedenju, ki lahko vključuje uporabo drog ali 
alkohola (Strohm 2008). 
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Funkcionalno delovanje družine omogočata starša z zdravim načinom medsebojne 
povezanosti partnerskega odnosa. V kolikor starša tega ne zmoreta, se preko mehanizma 
projekcijske-introjekcijske identifikacije na otroke prenašajo potrebe družine kot sistema, 
ki primarno ne spadajo k otrokom. Otroci v čustvenem smislu postanejo postaršen oče ali 
postaršena mama, prevzemajo vlogo čustvenega moža ali žene in model lastnega vedenja 
prilagajajo potrebam družine (Gostečnik 2004, 103, 104). 
V manj funkcionalnih oz. nefunkcionalnih družinah se lahko razvije veliko neprimernih 
odzivov, ki oblikujejo posameznikove vedenjske modele, kot način njegove lastne 
čustvene regulacije in iskanja notranjega ravnovesja. Pojavijo se lahko bolj in manj resni 
vedenjski zapleti, ki potrebujejo primeren odziv – v prvi vrsti je to odziv staršev, lahko 
pa tudi pomoč strokovnjakov (Žabkar 2017, 146).  
4.12 Moč skupinske dinamike kot podpora sorojencem otrok s PP 
Zaradi posebnosti narave položaja sorojencev v družinah z otrokom s PP, tudi 
strokovnjake vse pogosteje zanima, kako vpliva ta položaj na sorojence BRP. Novljanova 
(2004, 132) izpostavlja pomen skupinskega dela za sorojence otrok s PP. Skupinska 
dinamika daje občutek pripadnosti (Burke 2004, 92−93), zato v takih skupinah lažje pride 
do izmenjave informacij in občutij. Otroci lahko izražajo svoja čustva in ob tem dobijo 
občutek razumljenosti. Predelava občutkov krivde, zavisti, strahu, ljubosumja, 
odklonilnega vedenja itd. je v skupinski dinamiki lahko lažja (Novljan 2004, 132), saj gre 
za skupino, ki predstavlja varno okolje in kjer se sorojenci soočajo s podobnimi težavami 
ter so obravnavani enakovredno (Burke 2004, 92−93; Novljan 2004, 132). Žiberna in 
Colnerič (2014, 122) pravita, da podporne skupine za sorojence otrok s PP prispevajo k 
boljšemu razumevanju dinamike družinskih odnosov ter k odprtim razpravam o dilemah 
in vprašanjih, ki jih sorojenci imajo glede brata ali sestre s PP. 
Pri skupinskem delu se je pokazala tudi potreba sorojencev BRP po pridobitvi vedenjskih 
strategij za druženje s sorojencem s PP in potreba po strategijah soočanja z agresivnim 
vedenjem za ravnanje v konfliktnih situacijah (Novljan 2004, 133). Sorojenci potrebujejo, 
na ustrezen način, podane smernice, kako naj se vedejo do otroka s PP, kaj lahko od njega 
pričakujejo in kako lahko prispevajo k razvoju medsebojnega sprejemajočega in 
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ljubečega odnosa (Žiberna in Colnerič 2014, 122). Skupinski pogovori lahko otrokom 
olajšajo prepoznavanje in razmejevanje med lastnimi interesi in njim primernimi 
dolžnostmi. Predelava odklonilnih in zamolčanih čustev sorojencem pomaga, da 
sprejmejo svoj notranji čustven svet, tako dobijo tudi suverenost za ravnanje s svojimi 
potenciali, kar pa pomembno vpliva na oblikovanje samostojnega in neodvisnega 




5. RAZISKOVALNI PROBLEM IN RAZISKOVALNA 
METODOLOGIJA 
5.1 Raziskovalni problem 
Prihod otroka s PP v družino prizadene vse družinske člane in tako vpliva na celotno 
družinsko dinamiko. Pri starših, kot tudi pri ostalih članih družine se pojavi vihar čustev, 
katerega spremlja dolgotrajen in zahteven proces sprejemanja otroka s posebnimi 
potrebami (Trtnik 2007, 492). Družine z otrokom s PP so postavljene pred številne izzive, 
kjer pa lahko sorojenci ostanejo spregledani (Žiberna, Colnerič 2014, 115). Odnos med 
sorojenci običajno predstavlja najdlje trajajoč intimni odnos v življenju. Še posebej 
pomembno vlogo igra v razvoju posameznikov, ki imajo izkušnjo živeti z bratom ali 
sestro s PP. Obremenjenost staršev z boleznijo otroka s PP lahko v ostalih sorojencih 
povzroči občutke zanemarjenosti in zapostavljenosti (Meyer in Vadasy 2008, 20). 
Razlikovalno vedenje staršev do otrok lahko v zdravih sorojencih vzbuja različna občutja. 
Izkušnja imeti sorojenca s PP tako celostno vpliva na oblikovanje posameznikove 
osebnosti.  
Glede na to, da je bilo doslej opravljenih malo kvalitativnih raziskav, ki bi se osredotočale 
na sorojence otrok s PP, nas v magistrski nalogi zanima njihovo doživljanje te izkušnje 
in splošen pogled na življenje. Zanima nas, kakšne potrebe in želje izražajo, da bomo 
lahko nakazali na potrebne oblike pomoči sorojencem ter v katero smer raziskovanja te 
tematike je še potrebno poseči. 
5.2 Cilji raziskave 
Z našo raziskavo želimo raziskati doživljanje otrok oz. mladostnikov, ki imajo brata oz. 
sestro s PP. Zanima nas, s katerimi vidiki oz. pojmi lahko pojasnimo mladostnikovo 
doživljanje izkušnje imeti brata oziroma sestro s PP. Na podlagi analize podatkov, ki smo 
jih dobili z empiričnim raziskovanjem, smo oblikovali kategorije, ki so povezane s 
področjem doživljanja sorojencev v primeru sorojenskega odnosa z otrokom s PP. Na 
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temelju kategorij smo nato oblikovali substancialno teorijo o izkušnjah sorojencev, ki 
imajo brata oziroma sestro s PP. 
5.3 Postopek raziskave 
5.3.1 Metoda 
Opravljeni so bili poglobljeni intervjuji, ki smo jih, glede na predhodno podpisano pisno 
soglasje, posneli v avdio obliki. Izvedba intervjujev je trajala od ene do treh ur. Pri analizi 
podatkov smo uporabili transkripte poglobljenih intervjujev, ki smo jih zapisali glede na 
zvočne posnetke.  
Izvedli smo kvalitativno raziskavo po metodologiji osnovane teorije (angl. grounded 
theory), katere avtorja sta Glaser in Strauss. Cilj osnovane teorije je razviti teorijo iz 
podatkov, ki se jih sistematično in ponavljajoče zbira in analizira. Uporablja se metoda 
stalne primerjave, kjer se zbiranje in analiziranje podatkov ves čas prepleta. Namen 
metode je identifikacija tem, vzorcev, struktur in procesov, ki so povezani z 
raziskovalnim področjem (Strauss in Corbin 1998, 14-25). 
5.3.2 Udeleženci 
V raziskavi so sodelovali posamezniki, ki imajo izkušnjo živeti z bratom ali sestro (v 
nadaljevanju sorojenec) s PP. V skladu z metodologijo osnovane (ang. grounded) teorije 
smo iskali čim bolj različne predstavnike skupine sorojencev oseb s PP. Tako so se v 
raziskavo vključeni sorojenci razlikovali glede na to, v katero skupino oseb s PP spada 
sorojenec s PP in glede na to, kdaj so se pojavile PP pri sorojencu s PP. V raziskavi je 
sodelovalo 11 sorojencev, 1 moški in 10 žensk. En udeleženec ima izkušnjo živeti s 
sorojencem z naglušnostjo; en udeleženec s sorojencem s težko gibalno oviranostjo; en 
udeleženec s sorojencem s splošnim razvojnim zaostankom; en udeleženec s sorojencem 
z motnjo pozornosti in hiperaktivnosti (ADHD), kateri so pridružene težave z vidom in 
sluhom; dva udeleženca s sorojencem z Downovim sindromom; dva udeleženca s 
sorojencem s pritlikavostjo in trije udeleženci, ki imajo izkušnjo živeti s sorojencem z 
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motnjo avtističnega spektra. Šest udeležencev živi v istem gospodinjstvu s sorojencem s 
PP, dva udeleženca občasno živita v istem gospodinjstvu s sorojencem s PP in trije 
udeleženci živijo v ločenem gospodinjstvu, vendar ohranjajo reden stik s sorojencem s 
PP. Ciljna skupina za izvedbo intervjujev so bili otroci oz. mladostniki, ki so stari od 11 
do 24 let in imajo brata oz. sestro s posebnimi potrebami. Za potrebe raziskave pri 
postopku kodiranja podatkov, da smo pri kodiranju podatkov še vedno pridobivali nove 
informacije, smo izjemoma intervjuvali tudi dve osebi, ki ne ustrezata omenjenemu 
starostnemu razponu. V raziskavi je skupno sodelovalo 11 udeležencev, starih od 11 do 
30 let. Od tega je bil en udeleženec star 11 let, en udeleženec 13 let, en udeleženec 16 let, 
en udeleženec 20 let, dva udeleženca 22 let, trije udeleženci 24 let, en udeleženec 28 let 
in en udeleženec 30 let. Devet udeležencev je v procesu izobraževanja, dva sta redno 
zaposlena.  
Udeležence smo pridobili s pomočjo mentorja v okviru prostovoljnega dela v Centru 
Janeza Levca Ljubljana ter s pomočjo prijateljev in znancev. Udeleženci so se za 
sodelovanje v raziskavi odločili prostovoljno. Seznanjeni so bili z namenom naše 
raziskave. Pred izvedbo intervjujev so udeleženci podpisali informirano soglasje o 
sodelovanju v raziskavi. Pri mladoletnih udeležencih so informirano soglasje podpisali 
njihovi starši oziroma zakoniti zastopniki. Za sodelovanje v raziskavi udeleženci niso 
prejeli nobenega plačila ali nagrade.  
5.3.3 Materiali 
Naša raziskava je kvalitativne narave, zato smo podatke pridobili s pomočjo 
polstrukturiranega intervjuja, ki smo ga glede na namen in glede na temo raziskave 
oblikovali s pomočjo mentorice. Intervju je razdeljen na tri dele; uvodni, osrednji in 
zaključni. V uvodnem delu smo pridobili osnovne podatke o udeležencu in njegovi 
družini ter podatke o tem kakšni so bili odnosi med družinskimi člani. Osrednji del je 
vključeval vprašanja, ki so se nanašala na doživljanje izkušnje imeti brata oz. sestro s PP, 
sprejemanje novice o sorojencu s PP, odraščanje ob sorojencu s PP, občutek pripadnosti 
v družini, potrebe in želje udeleženca intervjuja, vidik prikrajšanosti ob sorojencu s PP, 
pridobljene kvalitete ob sorojencu s PP, preživljanje časa s sorojencem s PP, lasten 
občutek pomoči sorojencu s PP, izkušnja in mnenje glede strokovne pomoči v družini. V 
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zaključnem delu so bila vprašanja namenjena pridobitvi informacij o udeleženčevem 
doživljanju otrok in odraslih oseb s PP, smislu življenja, občutkih ob pripovedovanju 
družinske zgodbe, kakšna se jim je zdela izkušnja sodelovati v tem intervjuju in možnost, 
da izrazijo kar se jim zdi pomembno o tej temi, o čemer jih nismo spraševali. 
Intervjuji so bili opravljeni individualno, z vsakim udeležencem posebej. Trajali so od 
ene do treh ur. Udeleženci pred izvedbo intervjuja niso bili seznanjeni z vprašanji. 
Intervjuje smo, po predhodnem soglasju intervjuvancev, posneli v avdio obliki. Glede na 
avdio posnetke smo pripravili transkripte intervjujev, na podlagi katerih smo naredili 
analizo. Po končani obdelavi podatkov smo avdio zapise intervjujev trajno izbrisali.  
5.3.4 Postopek analize 
Pri analizi smo najprej uporabili proces odprtega kodiranja, pri čemer smo z intervjuji 
pridobljene odgovore razdelili na najmanjše pomensko zaključene povedi, ki so 
predstavljale najmanjšo pomensko enoto vsakega udeleženca. Na ta način smo izvedli 
prvi del analize vseh transkriptov. V primeru, da so se odgovori ponavljali, smo jih 
izpuščali.  
V nadaljevanju smo pomenske enote kodirali in jih nato uvrstili v preliminarne kategorije, 
ki smo jih oblikovali glede na temo zapisane izjave, ki je po našem mnenju najceloviteje 
zajemala skupek kodiranih odgovorov. Posamezne kategorije smo v nadaljevanju združili 
v nadredne kategorije tretjega in četrtega reda. Tako smo oblikovali hierarhični sistem 
višjih in nižjih stopenj, ki zajemajo sorojenčevo doživljanje v primeru sorojenskega 
odnosa z otrokom s PP. 




Tabela 1  
Primeri odprtega kodiranja in razvrščanja v kategorije 1. stopnje 
Transkripti intervjujev s sorojenci Kategorije 1. stopnje 
Ko sva oba vpletena, sem skor vedno pol jaz tista, ki jih 
posluša. 
Zaščitniški odnos do 
otroka s PP 
Ko dobiš brata/sestro pač se spremeni, saj se vedno 
spremeni dinamika,ko pride nek nov družinski član. 
Sprememba družinske 
dinamike 
Ni tko, da bi zdaj rekli rada te mam/rad te mam, zato ker 
pač mi nismo glih družina od besed. 
Ni verbalizacije čustev 
Neka posledica tega da imaš sestro tko kot jo mam jaz, je 
v bistvu glih to, da se družina totalno poveže.  
Otrok s PP poveže 
družino 
Jaz se nikoli nisem počutila kaj odrinjene. Ni bilo zapostavljenosti 
Ampak nikoli ni bilo tega, da bi me starša kakorkoli 
zadrževala, zmeraj samo pojdi in lepo se imej. 
Spodbuda staršev ob 
osamosvajanju 
 
Tabela 2  
Primeri razvrščanja kategorij 1. stopnje v nadredne kategorije 2., 3. in 4. stopnje 
 
Preliminarne 










prisotnost motnje pri 













































Jeza staršev ob soočanju 
z novico o motnji, 
bolezni otroka s PP 
Občutek krivde za 
motnjo, bolezen otroka 
s PP pri starših 
Žalost, prizadetost 
Zdravstvene preiskave 
pri otroku s PP 
Pridobitev diagnoze o 
otrokovi motnji, bolezni 
Težave v nosečnosti 
matere 
 
Družine, ki so bile ob 
rojstvu seznanjene z 
motnjo oz. boleznijo 
otroka s PP 
 
Zapleti ob porodu 
matere 
Prezgodnje rojstvo 
otroka s PP 
Šok ob soočanju z 
motnjo, boleznijo 
otroka s PP 
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Novica o motnji, 
















































Jokanje mame ob novici 
o motnji, bolezni otroka 
s PP 
Novica o motnji, 
bolezni otroka s PP 
najbolj prizadene mamo 
Oče manj prizadet ob 
novici kakor mama 
Nedefiniranost motnje, 
bolezni otroka s PP 
Veselje družine ob 
rojstvu otroka s PP 
 
Družine, ki so za 
motnjo oz. bolezen 
otroka s PP izvedele 
v času odraščanja 
otroka s PP 
 
Otrok s PP ob rojstvu 
normalno razvit 
Starši opazijo 
odstopanja v razvoju 
otroka s PP 
Prisotnost zdravstvenih 
težav v času odraščanja 
pri otroku s PP 
Starši zanikajo dejstvo, 
da se otrok ne razvija 
normalno 
Mama umirjeno sprejela 
novico o motnji, bolezni 
otroka s PP 
Pridobitev diagnoze o 
motnji, bolezni otroka s 




otroku s PP 
Težki občutki sorojenca 
ob pogledu na sorojenca 














Prizadetost sorojenca ob 
novici o motnji otroka s 
PP 
Sorojenec ne pokaže 
težkih občutkov 




Občutek krivde za 
motnjo, bolezen otroka 











otroka s PP 
 
Ni občutka krivde za 
motnjo, bolezen otroka 
s PP pri sorojencu 
Občutek nemoči pri 
soočanju s težavami 
otroka s PP 
Doživljanje lastnega 
primera kot najtežjega 
Težko govoriti o 
bolezni, motnji otroka s 
PP kmalu po novici o 
PP otroka 
Lažje je govoriti o 
bolezni, motnji otroka s 
PP po določenem času 
Žalost ob ugotovitvi, da 
bo otrok s PP vedno 
drugačen od ostalih 
Oddaljenost od oseb s 





Sorojenec v otroštvu 
opazi drugačnost otroka 
s PP 
Sorojenec kot opora 
družini ob sprejemanju 
otroka s PP 
Sorojenec skuša 
razbremeniti starše pri 
skrbi za otroka s PP 
Iskanje informacij o 
motnji, bolezni otroka s 
PP 
Zavedanje sorojenca, da 
je pozornost družine 
usmerjena v otroka s PP 
Sorojenec postavlja 
otroka s PP v ospredje 
Sorojenec ne čuti 
potrebe po podpori ob 












Nova družinska rutina  
Spremembe in 










Navaditi se na nov 
način življenja 
Zahtevna nega otroka s 
PP 
Prilagoditev družine 
potrebam otroka s PP 
Potrebe otroka s PP so v 
ospredju družine 
Veliko obveznosti z 
otrokom s PP 
Sprejemanje otroka s PP 
Težavnost motnje 
otroka s PP omejuje 
družinske člane pri 
vsakodnevnem življenju 
Življenje na vasi otežuje 
razvoj otroka s PP 
Ustvarjanje okolja, ki 






potrebam otroka s PP 
Kuhanje hrane po 
izboru otroka s PP 
Družinski člani ne jedo 
skupaj 
Pregledi pri zdravnikih  
Pomoč in podpora 




























Letovanje za otroke s 
PP 
Specializirana 
ambulanta za motnjo 
otroka s PP 
Starši pri psihologu  
Pomoč in podpora 






staršem v organizaciji, 
skupini 
Sorojenec pri psihologu 
Sorojenec ne čuti 
potrebe po podpori ob 












družinskih članov  
Sorojenec podpira 
starše ob prihodu otroka 
s PP 







Strokovna pomoč olajša 
stisko 
Razmišljanje sorojenca 
o strokovni pomoči 
Potreba po strokovni 
pomoči je individualno 
odvisna od osebe 
Kakovost strokovne 




omogoči nov pogled  
Ni potrebe po strokovni 
pomoči 
Nezadovoljstvo z delom 
strokovnjaka 
Strokovna pomoč v šoli 
je težko dostopna 
Ločitev staršev  













Življenje z enim 
staršem 
Finančne težave mame 
samohranilke 
Prostorska stiska pri 
staršu 
Smrt biološkega očeta 
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Nesoglasja z očimom 
Invalidnost pri 
biološkem očetu 
Fizično nasilje v družini 
Alkoholizem pri očetu 
Vzpostavitev odnosa z 
očetom po zdravljenju 
alkoholizma 
Družinske težave 
Prihod otroka s PP 
poveže družino 
 
Družina, ki se poveže 
 Družina kot celota, tim 
Razdelitev pomoči 
otroku s PP med 
družinskimi člani 
Nudenje pomoči otroku 






6. REZULTATI RAZISKAVE 
Na podlagi analize intervjujev s sorojenci otrok s PP, smo ugotovili, da lahko doživljanje 
sorojencev v družinah z otrokom s PP glede na vsebino razdelimo na štiri glavne 
kategorije. 
Prvo področje smo poimenovali družina v procesu sprejemanja otroka s PP. To področje 
opisuje, kako se celotna družina glede na sorojenčev pogled sooča s prihodom otroka s 
PP, kako se s prihodom otroka s PP sooča sorojenec BRP, katere prilagoditve za življenje 
je družina vpeljala glede na potrebe otroka s PP, vidik pomoči in podpore družini ter kako 
je družina povezana glede na izkušnjo življenja z otrokom s PP. 
Drugo področje smo poimenovali družinski in družbeni odnosi. To področje opisuje 
odnos med sorojencem in otrokom s PP, odnos med sorojencem in starši, odnos med starši 
in otrokom s PP ter odnos drugih ljudi do sorojenčeve izkušnje ter odziv in doživljanje 
sorojenca ob tem. 
Tretje področje smo poimenovali sorojenčeva izkušnja živeti v družini z otrokom s PP. 
Področje opisuje kakšen pogled na sebe ima sorojenec in kakšen je njegov pogled na 
družino. V posameznem področju navajamo različne vidike sorojenčevega pogleda nase 
in na lastno družino, ki nam podrobneje približajo njegovo doživljanje. 
Četrto področje smo poimenovali sorojenčev vidik otroka s PP. V tem področju so 
navedena sorojenčeva opažanja, ki nam govorijo o kazalcih odstopanja od normalnega 
razvoja pri otroku s PP, o samostojnosti otroka s PP in o vključenosti otroka s PP v 
družbeno okolje. 
6.1 Družina v procesu sprejemanja otroka s PP 
Z analizo intervjujev smo ugotovili, da lahko kategorijo družina v procesu sprejemanja 
otroka s PP opišemo s pomočjo petih podkategorij: soočanje družine s prihodom otroka 
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s PP, sorojenčevo soočanje s prihodom otroka s PP, prilagoditev življenja potrebam 
otroka s PP, pomoč in podpora družini, povezanost družine. 
6.1.1 Soočanje družine s prihodom otroka s PP 
Kategorijo soočanje družine s prihodom otroka s PP, smo opisali s tremi vsebinsko 
smiselnimi podkategorijami. Iz intervjujev s sorojenci je razvidno, da so bile nekatere 
družine že ob rojstvu seznanjene z motnjo oz. boleznijo otroka s PP, nekatere družine pa 
so za motnjo oz. bolezen otroka s PP izvedele šele v času odraščanja otroka s PP. Pri 
obeh skupinah družin pa lahko zaznamo tudi nekatere skupne značilnosti. 
Skupne značilnosti 
- Starši zanikajo prisotnost motnje pri otroku s PP (»… očim pa je to vzel kot, 
najprej da moj otrok pa že ne, potem pa, če že, jaz ga mam takega rad kot pač je, 
ampak o tem več ne bomo govorili.«). 
- Jeza staršev ob soočanju z novico o motnji oz. bolezni otroka s PP (»Ko je 
zvedel, da je brat bolan, je bil malo tudi jezen, pa da svojega otroka ne bo dal na 
šolo za otroke s PP, ker moj sin pa že ni glup.«). 
- Občutek krivde za motnjo oz. bolezen otroka s PP pri starših (»Mama in oče 
sta se počutila kriva«). 
- Žalost, prizadetost (»Ful sem žalostna zaradi tega bla in taka prizadeta.«, 
»Težko je bilo staršema.«). 
- Zdravstvene preiskave pri otroku s PP (»Na podlagi tega pa so se začele razne 
preiskave.«). 
- Pridobitev diagnoze o otrokovi motnji oz. bolezni (»… in je potem dobil 
diagnozo.«). 
Družine, ki so bile ob rojstvu seznanjene z motnjo oz. boleznijo otroka s PP 




- Zapleti ob porodu matere (»… abrupcija posteljce, hitro so naju peljal v 
porodno, carski rez so naredil in naju ven potegnil.«). 
- Prezgodnje rojstvo otroka s PP (»Rodil se je 3 mesece prezgodaj.«). 
- Šok ob soočanju z motnjo oz. boleznijo otroka s PP (»… potem je bil šok za vso 
družino.«). 
- Novica o motnji oz. bolezni otroka s PP v porodnišnici (»V bistvu že v 
porodnišnici, ko smo bili.«). 
- Jokanje mame ob novici o motnji oz. bolezni otroka s PP (»… zaradi tega ker 
mami je jokala.«).  
- Novica o motnji, bolezni otroka s PP najbolj prizadene mamo (»Mama je bila 
tista, ki je bila najbolj sesuta ob tej novici.«). 
- Oče manj prizadet ob novici kakor mama (»Ne vem, zdi se mi, da je bilo vse 
usmerjeno na mamo, pa tudi na očeta, ampak manj.«). 
- Nedefiniranost motnje oz. bolezni otroka s PP (»Najprej itak niso vedeli, kaj je 
to sploh.«). 
Družine, ki so za motnjo oz. bolezen otroka s PP izvedele v času odraščanja otroka 
s PP 
- Veselje družine ob rojstvu otroka s PP (»Seveda smo bili vsi veseli.«). 
- Otrok s PP ob rojstvu normalno razvit (»Saj ne veš tega takoj, no so določene 
stvari, ki jih lahko izvemo pri rojstvu, pri mojem bratu se pa tega od začetka ni 
vidlo.«). 
- Starši opazijo odstopanja v razvoju otroka s PP (»Za vid in za sluh je potem 
tudi mama sama opazila.«). 
- Prisotnost zdravstvenih težav v času odraščanja pri otroku s PP (»… potem 
se je pa začelo, nekje prve pol leta je bilo vse normalno, res pa je, da je bil zelo 
droben in suh, ni hotu nič jest.«, »Zdravniško je bilo samo kar se teh alergij tiče, 
kar so pa sčasoma tudi izzvenele.«). 
- Starši zanikajo dejstvo, da se otrok ne razvija normalno (»Nekako se je to 




- Mama umirjeno sprejela novico o motnji oz. bolezni otroka s PP (»Mama je 
ful lepo to sprejela, ker sem ADHD imela že jaz, ko sem bila otrok, in je čez vse 
to že šla in ve kako se spopadati z otrokom ki je hiperaktiven.«). 
- Pridobitev diagnoze o motnji oz. bolezni otroka s PP pozneje  (»… potem prve 
dve leti srednje, dokler nismo meli možnosti dokazat, da on je tak in ga je treba 
takšnega pač sprejet.«, »… ona je bila prva, ki je rekla, da se ji zdi, da bi pa on 
mogoče lahko imel to diagnozo.«). 
- Definiranje motnje omogoča nudenje pravilnih spodbud otroku s PP (»Zdaj 
vsaj vemo, da on ima posebne potrebe, da moramo mi tko pa tko z njim delat, kokr 
smo delali že v preteklosti, tako naprej, mogoče še bolj …«). 
Ugotavljamo, da prihod otroka s PP v družino prinese različne izzive in občutja, s katerimi 
se nekatere družine lažje, nekatere težje soočajo. Glede na analizo intervjujev 
ugotavljamo, da je doživljanje družine ob prihodu otroka s PP odvisno tudi od tega ali je 
družina za motnjo oz. bolezen otroka izvedela že ob rojstvu ali šele pozneje. Ne glede na 
čas, kdaj je družina izvedela za motnjo oz. bolezen otroka, obe skupini družin prehajata 
skozi faze soočanja družine z motnjo oz. boleznijo otroka s PP. Kot pravita Novljanova 
(2004, 85−98) in Millerjeva (1997, 34–38), je šok psihofizična reakcija, ki obvaruje telo 
in psiho človeka in je značilen za fazo žalovanja oz. preživetja, glede na faze soočanja z 
motnjo oz. boleznijo otroka s PP. Zaznavamo ga predvsem v družinah, ki so bile ob 
rojstvu seznanjene z motnjo oz. boleznijo otroka s PP. Šok se pozneje preoblikuje v 
zanikanje (Kübler-Ross 1969), o čemer pričajo tudi sorojenci v intervjujih, saj so 
zanikanje prisotnosti motnje pri otroku navajali sorojenci, ki izhajajo iz družin, kjer so 
bili že ob rojstvu seznanjeni z motnjo otroka, kot tudi iz družin, kjer so pozneje izvedeli 
za motnjo otroka. Obe skupini družin se soočata z neprijetnimi čustvi, kot so: žalost, 
prizadetost, občutek krivde in jeza (Miller 1997, 34, Novljan 2004, 85−88). Skupna 
značilnost obeh družin je prav tako pridobitev diagnoze, ki glede na faze soočanja družine 
z motnjo oz. boleznijo otroka spada v fazo iskanja (Miller 1997, 35). V tej fazi je značilno 
iskanje informacij o otrokovi bolezni ali motnji, kar se sklada tudi z našimi ugotovitvami, 
saj intervjuvanci omenjajo zdravstvene preiskave otroka s PP, ki so podlaga za nove 
informacije o motnji oz. bolezni otroka s PP.  
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Glede na ugotovitve naše analize imajo v družinah, ki so bile že ob rojstvu seznanjene z 
motnjo oz. boleznijo otroka s PP, matere težave že v nosečnosti in prav tako ob porodu. 
Te družine so za motnjo oz. bolezen izvedele že v porodnišnici, ob tem pa omenjajo tudi, 
da je bila motnja oz. bolezen nedefinirana. Sorojenci navajajo tudi opažanje, da je bila 
mama ob prihodu otroka s PP bolj prizadeta kakor oče. Ženskam je biološko dan 
materinski čut ob prihodu otroka, ki pa ni naravnan tudi na situacijo ob rojstvu otroka s 
PP. Matere ob tem doživljajo še posebno stisko, preko njih pa to stisko občutijo tudi 
partnerji in ostali otroci (Kverh 1999, 5). 
Ugotavljamo, da so v družinah, kjer so za motnjo oz. bolezen otroka s PP izvedeli pozneje, 
ob rojstvu otroka doživljali veselje in , da je bil otrok ob rojstvu normalno razvit. 
Odstopanje v razvoju so opazili šele v času odraščanja otroka s PP in ta otrok je imel 
skozi odraščanje različne zdravstvene težave. Intervjuvanci so povedali, da so te družine 
zanikale odstopanja v razvoju otroka in da so diagnozo otroka potrdili šele pozneje v 
odraščanju otroka s PP. Nekateri sorojenci tudi navajajo, da so matere v teh družinah bolj 
umirjeno sprejele novico o motnji oz. bolezni otroka s PP in da jim je otrokova diagnoza 
pripomogla k nudenju pravilnih spodbud za razvoj otroka s PP.  
6.1.2 Sorojenčevo soočanje s prihodom otroka s PP 
Ugotovili smo, da lahko izjave intervjuvancev opišemo z dvema podkategorijama: 
čustveno stanje sorojenca in vedenjski odziv sorojenca. Trditve sorojencev navajamo v 
nadaljevanju. 
Čustveno stanje sorojenca 
- Težki občutki sorojenca ob pogledu na sorojenca s PP v bolnišnici (»Ko je bil 
v bolnici mi je bilo zelo hudo, sem ga tudi obiskat prišla, grozno mi je bilo, tak 
mali pa poln s cevkami, ni mi bilo prijetno.«). 
- Prizadetost sorojenca ob novici o motnji otroka s PP (»V bistvu me je 
prizadelo.«). 
- Sorojenec ne pokaže težkih občutkov (»Mislim, da tega niti nisem tako 
pokazala, da mi je bilo težko.«). 
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- Občutek sramu, strahu (»Drugače me je pa bilo mogoče celo strah, sram.«). 
- Občutek žalosti (»Ma ne vem, jaz se počutim ful žalostna.«). 
- Občutek krivde za motnjo oz. bolezen otroka s PP pri sorojencu (»… 
predvsem občutek krivde tudi pri sorojencih, pri sorojencih sploh krivda.«). 
- Ni občutka krivde za motnjo oz. bolezen otroka s PP pri sorojencu (»Jaz se 
npr. ne počutim krivo za to.«). 
- Občutek nemoči pri soočanju s težavami otroka s PP (»Rad bi pomagal, pa 
pač ne morem.«). 
- Doživljanje lastnega primera kot najtežjega (»… ob tolk hudem primeru kot je 
moja sestra.«). 
- Težko govoriti o bolezni, motnji otroka s PP kmalu po novici o PP otroka 
(»Na začetku pa vem, da mi je bilo težko.«). 
- Lažje je govoriti o bolezni, motnji otroka s PP po določenem času (»Zdaj je že 
lažje o tem govoriti, kot takrat, ko smo izvedeli, da ima sestra to bolezen.«, »Na 
začetku mi je bilo težko govoriti o tem, ko me je kdo kaj vprašal o mojem bratcu.«). 
- Žalost ob ugotovitvi, da bo otrok s PP vedno drugačen od ostalih (»V bistvu 
mi je bilo takrat hudo, ker sem ugotovila, da bo zmeri drugačna od ostalih.«). 
Vedenjski odziv sorojenca 
- Oddaljenost od oseb s PP pred osebno izkušnjo (»Nekak preden se je moj brat 
rodil, so se mi zdele te osebe oddaljene, nikoli nisem imela stika z njimi, ker v 
družini prej nihče ni imel PP.«). 
- Sorojenec v otroštvu opazi drugačnost otroka s PP (»K sem bla majhna sem 
mami spraševala, sestra je imela tko malo drugačne nohte, neke take, ne vem, ne 
bi znala opisat, ful posebne in malo drugačen obrazek in sem mami spraševala 
zakaj ma pa sestra to tko drugač kot jaz.«).  
- Sorojenec kot opora družini ob sprejemanju otroka s PP (»… to da sem takrat 
stopila in bila v oporo bratu, mami in babici, ker najbolj je to na čustveni ravni 
prizadelo našo babi.«). 
- Sorojenec skuša razbremeniti starše pri skrbi za otroka s PP (»… da ne 
obremenjujem staršev.«, »… jaz probam tko, da je čim manj na njej, na mami.«). 
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- Iskanje informacij o motnji, bolezni otroka s PP (»Se mi je ta tema kar 
približala, malo sem se začela tudi sama izobraževati glede naglušnosti.«). 
- Zavedanje sorojenca, da je pozornost družine usmerjena v otroka s PP (»Tudi 
nisem pričakovala, da se bodo zdaj toliko z mano ukvarjali, ker on je le potreboval 
nego 24 ur na dan.«). 
- Sorojenec postavlja otroka s PP v ospredje (»Sestra je moj center.«). 
- Introvertiranost (»Jaz sem pač takšen karakter, kakršen pač sem, jaz sem ful 
introvert, mogoče posledično še toliko bolj zaradi sestre. Jaz sem bila ful vesel 
otrok, srečen, ful stvari me je zanimalo. Bila sem družabna, nisem imela nekih teh 
problemov.«). 
- Umik vase (»Ampak pol kasneje, bolj ko sem se zavedala tega stanja, bolj sem se 
začela umikati in vase pogrezati.«). 
Naše ugotovitve kažejo, da so se sorojenci počutili oddaljene od oseb s PP, preden so tudi 
sami dobili sorojenca s PP. Tako kot pravi Novljanova (2004, 125), tudi mi ugotavljamo, 
da sorojenci drugačnost sorojenca s PP opazijo že v otroštvu. Otrok naj bi že pri treh letih 
starosti prepoznaval probleme pri sorojencu z motnjo v duševnem razvoju, še posebej, če 
je imel stike z drugimi otroki in če je sorojenec z motnjo starejši od njega (Novljan 2004, 
125). 
Na podlagi analize intervjujev ugotavljamo, da tudi sorojenci, tako kot starši, v družini z 
otrokom s PP doživljajo občutja strahu, sramu, žalosti in krivde (Kverh 1999, 5). Občutek 
krivde se lahko pri sorojencih pojavi v različnih oblikah. Lahko se počutijo odgovorne za 
drugačnost sorojenca s PP (Meyer in Vadasy 2008, 19; Seršen Fras 2005, 33), lahko se 
počutijo krive, ker lahko počnejo stvari za katere je njihov sorojenec s PP prikrajšan 
(Meyer in Vadasy 2008, 19) ter krive za to, ker sorojenca s PP celo prekašajo v spretnostih 
in sposobnostih (Seršen Fras 2005, 33). Občutek krivde je lahko navezan na vprašanja, 
zakaj se ta bolezen ali motnja ni zgodila njim (Meyer in Vadasy 2008, 19). Zaradi 
čustvene in kognitivne nezrelosti sorojencev BRP, da bi razumeli in se soočali z 
različnimi občutji, lahko trpi njihova samopodoba. Jezo in krivdo tako pogosto obrnejo 
vase, kar povzroči občutke sramu in razvrednotenja (Strohm 2008).  
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Občutki sramu pri sorojencih se lahko zmanjšajo, če so sorojenci seznanjeni z omejitvami 
in zmožnostmi otroka s PP. Predvsem mlajši sorojenci BRP, si vse razlagajo bolj osebno 
in zato pogosto krivdo za rojstvo otroka s PP pripisujejo sebi in mislijo, da so oni naredili 
kaj narobe (Novljan 2004, 125).  Glede na analizo intervjujev ugotavljamo, da nekateri 
sorojenci težkih občutkov niso pokazali, kar pa ne pomeni, da le teh niso doživljali. Seršen 
Fras (2005, 33) pravi, da otroci svojih skrbi ne izražajo preko besed in da se ob soočanju 
z različnimi stiskami lahko zaprejo vase. Dolgotrajno potlačevanje neprijetnih čustev pa 
lahko vodi do čustvenih motenj in pozneje tudi do depresije (Seršen Fras 2005, 33). 
Pomembno je, da so starši odprti za vprašanja otrok, da otroke podpirajo, se z njimi 
pogovarjajo, ko so v stiski ter imajo do otrok razumevajoč odnos (Gruden 2004, 102). 
Kot smo zgoraj omenili, sorojenci že kot majhni otroci opazijo vizualno drugačnost 
otroka s PP in o tem sprašujejo njihove starše, kljub temu pa na njih gledajo kakor na 
otroka BRP. Glede na ugotovitev, da je sorojencem težko govoriti o bolezni oz. motnji 
otroka s PP kmalu po novici o PP otroka, lahko sklepamo, da se tudi sorojenci preko 
doživljanja v lastni družini soočajo s fazo žalovanja oz. preživetja glede na faze soočanja 
z motnjo otroka s PP. Prav tako sklepamo, da sorojenci, tako kot njihovi starši, čez čas 
prehajajo v fazo normalizacije, saj navajajo, da jim je čez čas lažje govoriti o motnji oz. 
bolezni otroka s PP.  
Intervjuvanci so ob soočanju z otrokom s PP poročali tudi o spremembi karakterja v smeri 
introvertiranosti in umika vase, kar avtorja Dervishaliaj in Murati (2014, 141) razlagata 
kot izolacijo in osamljenost, do katere lahko pride zaradi posledic, ki jih prinese močna 
potreba po zaščiti sorojencev s PP. Sorojenci otrok s PP se tako soočajo z intrapsihičnimi 
obremenitvami (Novljan 2004, 124), ki so glede na našo analizo lahko vzrok za 
spremembo karakterja sorojenca. V kolikor imajo sorojenci BRP ob sorojencu s PP še 
izkušnjo diskriminacije in stigmatizacije, zanje to predstavlja velik stres, zato se takšnim 
situacijam pogosto raje izogibajo, kar pa lahko sorojence BRP prikrajša za socialne 
interakcije in povzroči izolacijo od vrstnikov (Dervishaliaj in Murati 2014, 141).  
Naša ugotovitev, da želijo sorojenci razbremeniti starše pri skrbi za otroka s PP, sovpada 
z ugotovitvijo Kverha (1999, 6) in Strohma (2002, 23), ki pravita, da sorojenci otrok s PP 
velikokrat samoiniciativno prevzemajo velik del skrbi in opravil, ki se navezujejo na 
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sorojenca s PP, saj na ta način izražajo lastno stisko. Sorojenci omenjajo, da so bili 
staršem v oporo ob prihodu otroka s PP v družino, kar je lahko za otroke veliko breme. 
Ugotavljamo tudi, da sorojenci otroka s PP postavljajo v ospredje in da se jim zdi 
primerno, da je pozornost družine ob tem usmerjena v otroka s PP.  
Sorojenci so v intervjujih povedali, da so ob prihodu otroka s PP v njihovo družino pričeli 
iskati informacije o motnji oz. bolezni otroka s PP. Tudi sorojenci potrebujejo 
informacije, ki so vezane na specifičnost posebnih potreb brata oz. sestre in o njihovi 
prihodnosti. Vrsta in količina potrebnih informacij se za sorojence z leti spreminja, saj 
imajo mlajši sorojenci drugačne potrebe kakor starejši. Pomembna informacija, ki jo 
potrebujejo, so tudi pričakovanja družbe do njih, kakšna je njihova odgovornost v odnosu 
do brata oz. sestre in kakšen vpliv ima to na oblikovanje njihovih odnosov z vrstniki 
(Gallagher, Powell in Rhodes 2006, 116). 
6.1.3 Prilagoditev življenja potrebam otroka s PP 
Področje prilagoditev smo opisali z naslednjima dvema podkategorijama: spremembe in 
dejstva s katerimi se sooča družina in tehnične prilagoditve družine. 
Spremembe in dejstva s katerimi se sooča družina 
- Sprememba dinamike družine (»Dinamika se je spremenila najbolj za to sestro, 
ki je bila do prihoda najmlajše ona najmlajša.«). 
- Nova družinska rutina (»Treba je bilo vpeljat neke urnike, neko rutino.«, »… 
nek nov sistem.«). 
- Navaditi se na nov način življenja (»Rasteš s tem in se navajaš.«). 
- Zahtevna nega otroka s PP (»… cel dan mora biti organiziran po teh njenih 
potrebah: previjanje, hranjenje, zdravila …«). 
- Prilagoditev družine potrebam otroka s PP (»Mi smo se v bistvu prilagodili 
potrebam mojga brata in se disciplinirali sami sebe, da naredimo to kar je zanj 
dobro.«, »Vedno smo se mu v družini prilagodili, njegovim potrebam.«). 
- Potrebe otroka s PP so v ospredju družine (»V bistvu mi trije se odvijamo 
nekako sproti, ob vseh teh njenih potrebah.«). 
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- Veliko obveznosti z otrokom s PP (»Seveda je bilo veliko obveznosti, okol hodit 
z njim, sploh potem, ko se je začelo z njem delat na razvoju.«). 
- Sprejemanje otroka s PP (»… ker smo ga sprejemal takšnega kot je.«). 
- Težavnost motnje otroka s PP omejuje družinske člane pri vsakodnevnem 
življenju (»… zato ker, če bi mi njo popokal v kombi, če bi vedla, da nekam gre, 
bi bila tako navdušena, bi švicala in jo ne bi mogl dat vn iz kombija.«). 
- Življenje na vasi otežuje razvoj otroka s PP (»… zaradi tega ker pač moj brat 
nima enakih možnosti kot ostali otroci, že tko, pr nas, živimo na vasi in že tko 
pač…«). 
Tehnične prilagoditve družine 
- Ustvarjanje okolja, ki spodbuja razvoj otroka s PP (»Ti moraš v bistvu njemu 
ustvarit okolje v katerem bo on lahko funkcioniral.«). 
- Prilagoditev pohištva potrebam otroka s PP (»Ima prilagojeno kopalnico, svoji 
višini primerno, zdaj več ne rabi toliko pomoči, tudi kljuke imamo nižje 
namontirane.«). 
- Kuhanje hrane po izboru otroka s PP (»Že od nekdaj je on zbirčen za hrano, 
on samo določene stvari je, to je taka tipična značilnost in smo se pač vsi 
prilagodili njemu, že od nekdaj, smo jedli tako, da je on vedno jedel zraven.«). 
- Družinski člani ne jedo skupaj (»V bistvu nikoli ne jemo skupaj, mami vedno je 
kasneje. Jaz rečem, pa ne bi ona (sestra) jedla kasneje, pol se bo že itak tako 
ohladilo in hladno ji pa itak ne moraš dat.«). 
Družina je ob prihodu otroka s PP primorana sprejeti veliko prilagoditev. Večina 
intervjuvancev je ob tem govorila o spremembi družinske dinamike in o potrebi po 
organizaciji družinskega življenja. Naše ugotovitve se ob tem ujemajo z ugotovitvami 
Trtnika (2007, 492), ki pravi, da rojstvo otroka s PP predstavlja stres za celotno družino, 
vpliva na vsakega posameznika v družini ter posledično tudi na celotno družinsko 
dinamiko, saj se spremeni utečeni ritem družinskih odnosov. Sorojenci se skozi 
vsakodnevno soočanje z realnostjo navadijo na takšen način življenja in otroka s PP tudi 
sprejemajo takšnega kot je. Omenjajo tudi, da se družina na splošno predvsem prilagaja 
potrebam otroka s PP, kar potrjujejo tudi drugi avtorji (Gostečnik 2004, 88). 
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Ugotavljamo, da ima družina veliko obveznosti, ki se navezujejo na otroka s PP. 
Predpostavljamo, da se le te navezujejo na diagnozo otroka s PP. Kot vemo, je proces 
pridobitve diagnoze in odločbe o posebnih potrebah dolgotrajen in za družinske člane tudi 
naporen.  
Sorojenci navajajo, da je potrebno ustvariti okolje, ki spodbuja razvoj otroka s PP. V 
kolikor družina to že zmore, lahko rečemo, da prične na družinsko situacijo gledati 
realneje ter zna PP otroka umestiti v vsakdanjik. Glede na faze soočanja z motnjo oz. 
boleznijo otroka s PP lahko govorimo, da je taka družina že v fazi normalizacije (Miller 
1997, 36, Novljan 2004, 91−93). V nekaterih družinah glede na potrebe otroka s PP 
prilagodijo pohištvo v hiši, da le to ustreza potrebam otroka s PP. Zaradi posebnosti 
prehranjevalnih navad, sorojenci so to poimenovali izbirčnost, se družine prilagajajo tako, 
da pripravljajo hrano po izboru otroka s PP. Ponekod se zaradi potreb organizacije 
družinskega življenja prehranjujejo tudi ločeno.  
Težavnost motnje otroka s PP lahko družinske člane omejuje pri vsakodnevnem življenju, 
saj se otrok s PP ne zmore prilagajati vsem življenjskim situacijam. Intervjuvanci so ob 
prilagajanju navajali tudi zahtevno nego otroka, ki vpliva na celotno organizacijo 
družinskega življenja. Raziskave pravijo, da lahko prisotnost osebe v družini, ki zahteva 
nego resno ogrozi dobro počutje drugih družinskih članov (Strohm 2008), kar posledično 
vpliva tudi na počutje vseh otrok v družini. Nekateri sorojenci so v intervjujih omenili 
tudi, da je dejavnik življenja na vasi lahko ovira za razvoj otroka s PP, saj otroci na vasi 
nimajo enakih možnosti kot ostali, ki ne živijo na vasi. 
6.1.4 Pomoč in podpora družini 
Sorojence smo spraševali o vidiku pomoči in podpore družini. Glede na njihove odgovore 
smo pomoč in podporo družini opisali s štirimi podkategorijami: pomoč in podpora 
otroku s PP, pomoč in podpora staršem ter sorojencu, pomoč in podpora sorodnikov ter 




Pomoč in podpora otroku s PP 
Sorojenci otrok s PP navajajo naslednje skupine pomoči otroku s PP: 
- Pregledi pri zdravnikih (»Zdravniki, skos smo okrog njih hodil.«). 
- Bivanje otroka s PP v bolnišnici (»Ko je bil v bolnici …«, »… ko je moral hoditi 
toliko po bolnicah.«). 
- Delovna terapija (»Brat je hodil k delovni terapevtki, saj zdaj tudi še hodi.«). 
- Logopedska obravnava (»Itak so pa vsi učitelji logopedi, tako da ima izključno 
strokovno pomoč.«). 
- Pomoč psihologa (»Psiholog, pol so bili ti pogovori, pa spremljanje njegovega 
razvoja.«). 
- Pomoč specialnega pedagoga (»Specialnega pedagoga je imel bratec v vrtcu, 
tudi v šoli.«). 
- Pomoč socialnega delavca (»… socialni delavci.«, »Enkrat se spomnim, da sva 
oba z bratom pri socialni delavki zlagala kocke in se pogovarjala.«). 
- Fizioterapija (»Sestra je imela fizioterapijo.«). 
- Letovanje za otroke s PP (»Bili smo tudi enkrat vsi skupi na neki poletni šoli, ki 
jo organizira center naglušnih, kjer pač so ti otroci.«). 
- Specializirana ambulanta za motnjo otroka s PP (»Obravnavali so ga v 
ambulanti za avtizem.«). 
Sorojenci so v intervjujih naštevali več različnih profilov strokovne in podporne pomoči 
otroku s PP. Glede na faze soočanja z motnjo oz. boleznijo otroka lahko družino v času 
obiskovanja strokovnjakov umestimo v fazo iskanja ali že v fazo normalizacije (Novljan 
2004, 88−91, Kübler-Ross 1969). Faze sprejemanja otroka s PP so medsebojno 
prepletene, ne pojavljajo se vedno po določenem zaporedju, lahko se ponavljajo, 
izginjajo, so sočasno prisotne, trajajo samo kratek čas ali dlje časa. Izzovejo jih lahko 
dogodki in spomini, ki so povezani z otrokom, bolezen enega od staršev, operacija otroka, 
odhod otroka v ustanovo, utrujenost staršev itd. So normalni odzivi staršev, saj starši na 
ta način odražajo prilagajanje na nov način življenja (Novljan 2004, 85).  Glede na analizo 
intervjujev ugotavljamo, da se starši v času iskanja virov pomoči srečujejo z raznimi 
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strokovnjaki, ki jim pomagajo načrtovati program pomoči za otroka s PP, kot trdi tudi 
Kübler-Ross (1969).  
Ugotavljamo, da se starši skupaj z otrokom s PP poleg zgoraj omenjenih profilov 
strokovne pomoči, odločajo tudi za skupno družinsko letovanje za otroke s PP. 
Predvidevamo, da lahko pri taki družini že govorimo o fazi normalizacije, za katero so 
značilne konstruktivne oblike družinskega vedenja, ki spodbujajo otrokov napredek 
(Kübler-Ross 1969). Faza normalizacije pa se odraža tudi v večji skrbi za stabilnost 
družine (Miller 1997, 36, Novljan 2004, 91−93).  
Pomoč in podpora staršem ter sorojencu 
- Starši pri psihologu (»Mama je enkrat šla k psihologu.«). 
- Obiskovanje izobraževanj (»Vem, da sta dost hodila na kakšna predavanja.«). 
- Čustvena podpora staršem v organizaciji, skupini (»… šlo pa je bolj za neke 
organizacije mam, kjer so med sabo jamrale, one so med sabo rabile neke 
čustveno oporo.«). 
- Sorojenec pri psihologu (»… enkrat sem bila pri psihologinji v srednji šoli.«). 
- Sorojenec ne čuti potrebe po podpori ob sprejemanju sorojenca s PP (»Nisem 
nikoli rabila podpore glede tega.«). 
- Pomoč psihiatra (»Jaz se s psihiatrom nisem nikoli pogovarjala o bratu, ampak 
bolj o tem kako me jezi to, da starša nepravilno vzgajata.«). 
Sagadin (2013, 31–33) pravi, da imajo pomembno vlogo pri dajanju informacij in 
podpore sorojencem lahko tudi strokovnjaki, ki delajo z družino. Naše ugotovitve kažejo, 
da imajo tako starši, kot tudi sorojenci izkušnjo z obliko strokovne pomoči, saj oboji 
omenjajo pomoč psihologa. Sorojenci kot vir pomoči omenjajo tudi psihiatra, vendar ne 
zaradi potrebe po podpori ob soočanju s sorojencem s PP. Iz izjav sorojencev lahko 
vidimo, da so starši iskali podporo v obliki informacij, ki jih lahko dobijo na kakšnem 
predavanju oz. izobraževanju in da so iskali vir pomoči tudi v kakšni organizaciji oz. 
skupini. Različni avtorji pravijo, da skupinska dinamika daje občutek pripadnosti (Burke 
2004, 92−93), zato lahko v takih skupinah lažje pride do izmenjave informacij in občutij 
(Novljan 2004, 132). Nekateri sorojenci omenjajo, da ne čutijo potrebe po podpori ob 
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sprejemanju sorojenca s PP. Trtnik (2007, 492) pravi, da v čustveno obremenjujočem 
okolju, kot ga predstavlja družina z otrokom s PP, velikokrat ne prihaja do primerne 
razrešitve čustvenih zapletov. Zato lahko posamezniki razvijejo vedenjske odzive, ki niso 
v skladu z normami okolice. Raziskave sicer pravijo, da bolezen ali motnja otroka s PP 
nujno ne ogroža sorojenca BRP. Pri posameznikih pa dejavnik prilagajanja na življenje z 
otrokom s PP vseeno lahko kaže na možnost pojavljanja vedenjskih (Tröster 1999, 173, 
175), fizičnih, čustvenih in psiholoških težav (Strohm 2008). Glede na analizo intervjujev 
ugotavljamo, da tako starši kot tudi sorojenci niso imeli izkušnje s pomočjo družinskega 
terapevta. Relacijski družinski terapevt deluje na družinski sistem z intervencijami, ki 
poudarjajo medosebne odnose ter čustva. Le ta pa odločajo o posameznikovem 
doživljanju sebe, svojega okolja in ustvarjajo njegov notranjepsihični svet (Žabkar 2017, 
160). Meyer in Vadasy (2008) pravita, da je sorojence priporočljivo vključevati v obiske 
različnih strokovnjakov ter jih poučiti kako lahko tudi sami najdejo odgovore na to kar 
jih zanima. Sorojencem lahko nakažejo predvsem prednosti življenja z otrokom s PP in 
jim hkrati dajo informacije o omejitvah, ki jih prinese izkušnja živeti z otrokom s PP 
(Sagadin 2013, 31–33). 
Pomoč in podpora sorodnikov ter prijateljev 
- Medsebojna podpora družinskih članov (»… če ne bi imeli dug druzga, ne vem 
kako bi sploh lahko vse to prenašali.«, »… mi smo en drugega gor držal.«, »Ker 
smo stopili skupaj in si pomagali drug drugemu, si bili v oporo in smo si še 
vedno.«). 
- Podpora partnerja (»… pa tudi to, da sem se z fantom lahko pogovorila«, »Imam 
pa oporo v mojem možu, njemu pojamram.«). 
- Podpora prijateljev (»Najboljše prijateljice so vprašale, kako se jaz počutim.«). 
- Finančna pomoč družinskih članov (»Prej, ko nismo imeli toliko denarja  nam 
je babica prinašala denar po pošti in smo dali kar je moj brat potreboval.«). 
- Sorojenec podpira starše ob prihodu otroka s PP (»Moja funkcija je pa pač ta, 




Ugotavljamo, da sorojenci podporo čutijo tudi v odnosih s sorodniki in prijatelji. 
Sorojenci so v intervjujih velik pomen podpore pripisovali predvsem ožjim družinskim 
članom, ki skupaj živijo. Izpostavili so, da so se v nekaterih družinah tudi veliko 
pogovarjali o njihovi izkušnji z otrokom s PP. Tudi (Restoux 2010, 85) pravi, da so 
sorodniki lahko opora predvsem sorojencu, saj so pogovori z njimi drugačni kakor pa s 
starši. Sorojenci se jim lahko drugače zaupajo, kot pa staršem.  
Sorojenci podporo čutijo tudi v partnerskem odnosu in v odnosu s prijatelji. Omenili so, 
da so dobili tudi finančno pomoč sorodnikov, ko so le to potrebovali. Zaskrbljujoča 
ugotovitev je, da se sorojenci počutijo kot čustveni steber družine. Kot pravi Gostečnik 
(2004, 101), se funkcionalnost družinske strukture kaže skozi hierarhičnost družinskih 
vlog. V družinah, kjer starši iz različnih razlogov niso sposobni organizirati zdrave 
družinske hierarhičnosti je družinska struktura nefunkcionalna. V takih družinah pride do 
zamenjave vlog, ki po drugi strani pomeni tudi čustveno zlorabo položaja otroka, pravi 
Gostečnik (2004, 101). Otroci so zaradi družinske hierarhije potrebni podpore staršev. V 
primerih, ko gre za zamenjavo vlog, lahko sklepamo, da gre za psihično 
preobremenjenost sorojencev, saj se na njih prelagajo vsebine, ki jih otroci zaradi 
njihovega položaja v družini niso sposobni opravljati. 
Sorojenčev vidik strokovne pomoči 
- Strokovna pomoč je koristna, dobrodošla (»… meni je to dobrodošlo, ne samo 
pri teh otrocih, ampak na splošno.«, »Seveda lahko strokovna pomoč 
pripomore.«). 
- Strokovna pomoč olajša stisko (»… al pa tko, da bi mi v bistvu bilo po tem 
malenkost lažje.«). 
- Razmišljanje sorojenca o strokovni pomoči (»Ja včasih sem razmišljala, da bi 
šla, saj mogoče bi ga kdaj, sam tko zaenkrat mi je čist fajn.«, »… če bi bil kdaj v 
kakšnih dvomih, duševno potrt, potem bi sigurno si tudi to pomoč poiskal.«, »Tuki 
bi lahko bil strokovnjak, ki zna pogledati kako družinska dinamika deluje in zna 
dat konkretne rešitve.«). 
- Potreba po strokovni pomoči je individualno odvisna od osebe (»Pa tudi zelo 
individualno je potrebno obravnavati te družine, ker vsaka rabi nekaj drugega.«). 
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- Kakovost strokovne pomoči je odvisna od kompatibilnosti klienta s 
strokovnjakom (»… to ne pomeni, da boš sprva našel osebo, ki te bo razumela, 
probat je treba.«, »Ne glede na to, kako je on naučen, ampak od njega samega, 
od njegovih vrednot, moralnih načel, ki se ne skladajo z mojimi je to odvisno.«). 
- Strokovna pomoč omogoči nov pogled (»… ker se mi zdi, da bi se mi mogoče 
tko odprl nek nov pogled, al pa da bi mogoče slišala od njega kaj takšnega, kar 
se mi sicer zdi samoumevno.«). 
- Ni potrebe po strokovni pomoči (»… nikol nismo nobene take stvari, da bi iskal 
al pa, da bi jaz rabila psihologa, da bi se kdaj z mano pogovarjal.«, »Mi kot 
družina nismo imeli nič, no jaz nisem nič razmišljala o tem, da bi kaj 
potrebovala.«). 
- Nezadovoljstvo z delom strokovnjaka (»Mama je enkrat šla k psihologu, ampak 
se ji ni dopadlo.«, »Mislim, da se psihologinja ni zadosti posvetila oz. poglobila 
v mamino razmišljanje in dojemanje.«, »Imela sam tudi eno, ki me ni mogla 
razumet.«). 
- Strokovna pomoč v šoli je težko dostopna (»Na naši šoli bi bilo težko se zmenit 
za pomoč, ker rabiš en teden, da se sploh zmeniš, da pride ta svetovalka, da si 
najde termin, da lahko s tabo govori.«). 
Ugotavljamo, da se nekatere izjave nagibajo k zaželenosti strokovne pomoči in druge k 
odklonilnemu odnosu do strokovne pomoči. Zaželenost strokovne pomoči smo opazili v 
opisovanju njihovega mnenja o strokovni pomoči in ne glede na njihovo lastno izkušnjo, 
saj ima glede na našo raziskavo malo sorojencev izkušnjo s strokovno pomočjo. 
Navedene trditve sorojencev opisujejo razmišljanje sorojencev o strokovni pomoči, 
obenem pa nam pokažejo, da le ti iskanje strokovne pomoči odlagajo na čas, ko bo to 
nujno potrebno (»… sam tko zaenkrat mi je čist fajn.«, »… če bi bil kdaj v kakšnih dvomih, 
duševno potrt, potem bi sigurno si tudi to pomoč poiskal.«). Sorojenci omenjajo tudi 
pomen kompatibilnosti klienta s strokovnjakom. Gostečnik (2011, 8) pravi, da se v 
terapiji prava sprememba zgodi preko ozaveščanja in predelave temeljnih afektov med 
posameznikom in njegovim terapevtom. V kolikor je za spremembo na terapiji odvisen 




Odklonilen odnos do strokovne pomoči smo opazili v opisovanju mnenj sorojencev, ki 
so jih izoblikovali glede na izkušnjo staršev s strokovno pomočjo in tudi glede na lastno 
izkušnjo z iskanjem ali neposrednim stikom s strokovno pomočjo. V kolikor je bila 
izkušnja z iskanjem strokovne pomoči pri sorojencih slaba, izražajo odklonilen odnos do 
le te. Kot smo že prej omenili, nekateri sorojenci ne izražajo potrebe po strokovni pomoči. 
Teorija pravi, da se v manj funkcionalnih oz. nefunkcionalnih družinah lahko razvije 
veliko neprimernih odzivov, ki oblikujejo posameznikove vedenjske modele, kot način 
njegove lastne čustvene regulacije in iskanja notranjega ravnovesja. Pojavijo se lahko bolj 
ali manj resni vedenjski zapleti, ki potrebujejo primeren odziv. V prvi vrsti je to odziv 
staršev, lahko pa tudi pomoč strokovnjakov (Žabkar 2017, 146). V kolikor so starši prvi, 
ki se lahko odzovejo na sorojenčevo soočanje z otrokom s PP, je pomembno kakšne so 
njihove osebne predpostavke o strokovni pomoči družinskim članom, saj preko njih 
posredno in neposredno vplivajo na otrokovo mnenje o strokovni pomoči. Ob tem lahko 
omenimo Hackenbergovo (1991) ugotovitev, ki pravi, da se je kot pomemben dejavnik 
pri vplivu na razvoj otrok pokazala izobrazba staršev. Izobraženi starši pozitivneje 
vplivajo na otroke v družini in so mnenja, da otrok s PP pozitivno vpliva na njihov 
partnerski odnos ter socialni razvoj ostalih otrok v družini.  
6.1.5 Povezanost družine 
Analiza izjav sorojencev je pokazala, da lahko povezanost družine opišemo z dvema 
podkategorijama: družina, ki se poveže in družina, ki se ob prihodu otroka ne poveže. 
Spodaj navajamo izjave sorojencev, ki spadajo k posamezni družini. 
Družina, ki se ne poveže 
- Ločitev staršev (»Moja starša sta ločena.«). 
- Selitev družine (»Pa pol smo se preselili.«). 
- Življenje z enim staršem (»Večino časa sem živela pri mami.«). 
- Finančne težave mame samohranilke (»Ko sva se z mamo odselili, sva imeli 
tudi eno težko obdobje, ker je bila mama samohranilka, nezaposlena in se je težko 
s tem spopadat ko greš za sebe in še otroka met zraven in je težavno blo.«). 
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- Prostorska stiska pri staršu (»Včasih nimam prostora kje prespat, odkar sem se 
odselila, ker nimajo rezervne sobe pri mami.«). 
- Smrt biološkega očeta (»Jaz imam en tak specifičen primer, zaradi tega, ker meni 
je umrl oče pri 1 letu.«). 
- Prihod očima (»Pa pol je mama našla novega partnerja.«). 
- Nesoglasja z očimom (»Hmm … z očimom pa tko no, pač, se je na momente krhal, 
sva se kar dosti kregala, predvsem zaradi šole, se še zdaj kažejo ta nesoglasja.«). 
- Invalidnost pri biološkem očetu (»Moj oče, s katerim jaz živim, pa je invalid 3. 
kategorije, tako, da ne more delati.«). 
- Fizično nasilje v družini (»… je bilo tudi fizično nasilje.«). 
- Alkoholizem pri očetu (»… je oče imel težave z alkoholom.«). 
- Vzpostavitev odnosa z očetom po zdravljenju alkoholizma (»Potem je oče čez 
nekaj časa pustil alkohol in sva tudi midva vzpostavila lepši kontakt.«). 
- Družinske težave (»Pri nas je bilo mogoče bolj v ospredju to, da smo imeli 
probleme z očetom zelo dolgo. Tako da je bilo mogoče bolj ves čas to v ospredju. 
V ozadju so pa bile te težave z bratom.«). 
Družina, ki se poveže 
- Prihod otroka s PP poveže družino (»To, da ima  brat PP je na nas vplivalo 
tako, da nas je samo še bolj povezalo, celo družino, ne samo mene in moje 
sorojence, tudi babico, dedeka.«). 
- Družina kot celota, tim (»Ker jaz se pač ne morem izločiti iz te naše skupinice, 
mi smo celota.«). 
- Razdelitev pomoči otroku s PP med družinskimi člani (»To, da ma on PP, 
potrebuje več pomoči in nekak to pomoč si delimo med mano, babi in mami, mi 
tri bratu pomagamo, vsaka po svojih močeh.«). 
- Nudenje pomoči otroku s PP povezuje družino (»… to nas združuje. Ne sam 
mene pa njega ampak celo familijo, ker moraš skup stopit, da lahko pomagaš.«). 




Pristnost in trdnost družinskih odnosov je v družinah z otrokom s PP vedno znova na 
preizkušnji. Zaradi težavnosti izkušnje, ki jo imajo te družine, lahko prav ta vpliva na 
zbližanje družinskih članov, prispeva k medsebojni rasti in pomaga osmisliti pomen same 
družine. Prav v takih družinah se lahko razvijejo najvišje človeške vrednote in sposobnost 
za skupno premagovanje težav (Kverh 1999, 7). Tudi Trtnik pravi, da že normalno 
prisoten stres predstavlja za družino izziv, obenem pa je to tudi priložnost za 
preoblikovanje odnosov in ponovno reorganizacijo družinskega sistema (Trtnik 2007, 
492). Na podlagi analize tako ugotavljamo, da lahko povezanost družine ob prihodu 
otroka s PP v družino opisujemo kot družino, ki se poveže in družino, ki se ne poveže.  
Družine, ki so se glede na faze soočanja z motnjo oz. boleznijo otroka uspele normalizirati 
lahko, glede na našo analizo, primerjamo z družinami, ki so se uspele povezati. Le te 
lahko svojo energijo, pozornost in misli pričnejo usmerjati tudi na druge družinske člane 
in najdejo čas zase ter začnejo razmišljati o pripravi otroka na odraslo življenje (Miller 
1997, 36, Novljan). Naša analiza potrjuje, da se povezanost v teh družinah kaže v 
sproščenem vzdušju, razdelitvi oziroma organizaciji pomoči otroku s PP ter občutku 
družine kot celote. Družine, ki se niso uspele povezati, se glede na naše ugotovitve 
soočajo z izzivi in težavami, ki so najverjetneje prispevale k reorganizaciji družine. 
Ugotavljamo, da se družine, ki se ne povežejo, težje soočajo z izzivi in težavami ter jim 
kot družina niso kos. Glede na intervjuje smo povzeli dejavnike, ki jih sorojenci navajajo 
kot posledico za reorganizacijo družinskega sistema: alkoholizem, družinske težave, 
invalidnost družinskega člana, nasilje, smrt. Omenjeni dejavniki predstavljajo dodaten 
stres za posamezno družino z otrokom s PP. Kompan Erzar (2003, 31) pravi, da se 
temeljna psihična struktura vsakega posameznika pod vplivom družinske zgodovine in 
aktualnih odnosov prepleta in zgradi v družinskem sistemu, kjer je posameznik odraščal 
in se izoblikoval na edinstven način. Glede na trditev avtorja lahko povzamemo, da način 
in stopnja povezanosti družine prav tako pomembno vplivata na izoblikovanje 
sorojenčeve osebnosti. 
6.2 Družinski in družbeni odnosi  
Kategorijo družinski in družbeni odnosi smo opisali s pomočjo štirih podkategorij: odnos 
med sorojencem in otrokom s PP, odnos med sorojencem in starši, odnos med starši in 
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otrokom s PP in odnos drugih ljudi do sorojenčeve izkušnje ter odziv in doživljanje 
sorojenca. 
6.2.1 Odnos med sorojencem in otrokom s PP 
Pri opisovanju odnosa med sorojencem in otrokom s PP smo oblikovali tri podkategorije, 
ki se nanašajo na: Skupno preživljanje časa  med sorojencem in otrokom s PP, dinamika 
odnosa med sorojencem in otrokom s PP in sorojenčeva pomoč otroku s PP. 
Skupno preživljanje časa  med sorojencem in otrokom s PP 
Sorojenci omenjajo naslednje aktivnosti in vidike, ki se nanašajo na skupno preživljanje 
časa. 
- Igra. Sorojenci omenjajo naslednje vrste iger: Družabne igre (»… kakšno 
družabno igro se vsake tolko spomniva.«, »Kartamo.«), igra na splošno (»Grem k 
bratu v njegovo sobo se igrat.«), igra s starimi starši (»Ko je bila pri nas babica, 
smo si podajali neko žogo.«), skupno raziskovanje (»Neki bi ziher najdli, al pa bi 
neki raziskovali, pa bi jo malo okol peljala, če bi nama bil dolg čas.«), igra z žogo 
(»… zdaj, ko se včasih žogava.«, konstrukcijska igra (»Kot otroka sva se veliko 
skupaj igrala z lego kockami.«), simbolna igra (»Drugače ko sva bili majhni sva 
se dost igrali, ne samo s pliškoti, ampak tko ena z drugo in sva se pretvarjali, da 
sva imeli kliniko, da sva kuharci, vse sva si znali naredit.«), zabavanje z otrokom 
s PP (»… to tud ful rada sliši, čeprav ona pol reče, da sem jaz in pol mamo kakšne 
take in pol skupi uživava.«, »Pr kakšnih takih stvareh se tudi zmeri ful nasmejiva, 
ker jo jaz skos malo hecam in pol se ona ful smeji in je dobre volje.«). 
- Igranje iger, ki jih pozna in se jih zmore igrati otrok s PP (»… našla sva kake 
druge stvari, njemu primerne.«, »Jaz potem moram igrati to igro katero on 
pozna.«). 
- Uporaba računalnika, televizije (»… za računalnikom.«, »… skupaj na 
računalniku.«, »… al pa gledava kakšno risanko.«, »… TV gledava.«). 
- Aktivnosti na prostem. Sorojenci navajajo: skupno rekreacijo, športne 
dejavnosti (»Dostikrat sva šla kolesarit.«, »Mogoče kakšen sprehod.«), igra in 
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sprehod s kužkom (»… al pa greva po kužka pa ga peljeva na sprehod.«, »… sva 
se s kužekom kaj igrala.«). 
- Opravljanje opravil doma Sorojenci navajajo naslednja opravila: kuhanje (»… 
pa potem kaj kuhava.«, »Pa učila sem ga tudi sok dela.t«, »… pol sestro zraven 
vklopim, da mi kaj pomaga in potem obedve skup pripravive kosilo al sladico.«), 
opravila zunaj (»… zunaj kaj delava skupaj, al on travo kosi, jaz pa tudi zunaj kaj 
delam.«). 
- Skupno kosilo (»… pride k meni na kosilo, pa včasih sama jeva, če ni mojga moža 
doma.«). 
- Pogovarjanje (»… al sva se enostavno samo pogovarjala.«). 
- Prebiranje knjig, pravljic (»Bereva pravljice.«, »… pa mu pol knjigo 
preberem.«). 
- Skupni hobi (»Celo neki sva skupaj hodila na karate, potem je on še hodil, jaz 
sem šla druge zadeve.«). 
- Obiski ustanov, trgovin, gostinskih lokalov (»Včasih greva ven, tudi ga 
povabim na kakšno pijačo.«, »… včasih jo sama kam peljem, npr. v knjižnico.«, 
»… v trgovino.«, »Z mano gre rad, s prijatelji in prijateljicami na eno pijačko.«). 
- Obisk sorodnikov (»Jo peljem k babici.«). 
- Več preživljanja skupnega časa v otroštvu kot kasneje v mladostništvu (»Prej 
pa sva bla, vsak dan sva se vidla.«, »Ko sva bila bolj mlada, sva bila bolj skupaj.«, 
»Ko sva bili majhni sva se dost igrali.«, »Tko, da zadnji dve let sva ful narazen in 
se res poredko vidiva.«). 
- Skozi odraščanje je vedno manj skupnega časa (»V bistvu na žalost zdaj zmeri 
manj.«, »Zdaj pa v bistvu sva kar vsak v svoji sobi, ko sva doma.«). 
- Pogrešanje druženja s sorojencem s PP (»Ker jo tudi vseeno malo pogrešam.«, 
»… da sva se lahko pogovarjali, to mogoče malo pogrešam zdaj.«). 
- Manj skupnih stvari s sorojencem kot z ostalimi sorojenci (»Razlika od ostalih 
otrok edino mogoče to, da nisva tolk stvari skupaj počela.«, »… jaz pa z njim 
nisem mogla velik stvari delat skupaj.«). 
Sorojenci z razvojem in s skupnim odraščanjem pridobivajo različne izkušnje. Izkušnje, 
ki si jih delijo, pripomorejo k podobnostim med sorojenci, tiste, ki si jih ne delijo pa 
vplivajo na njihove individualne razlike (Cicirelli 1995, 2). Glede na ugotovitve analize 
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intervjujev ugotavljamo, da si tudi sorojenci v sorojenskem odnosu z otrokom s PP  delijo 
mnogo različnih izkušenj. Zahtevnost izkušenj, ki si jih delijo, pa je odvisna tudi od 
stopnje težavnosti motnje otroka s PP. Skupna dejavnost, ki prevladuje med sorojenci 
BRP in otroci s PP je igra. Glede na analizo intervjujev smo navedli različne vrste iger, 
ki so jih sorojenci navajali v intervjujih. Med skupno igro se sorojenci učijo socialnih in 
komunikacijskih veščin. Igra ima velik vpliv na medsebojno vedenje, na razvoj vzajemne 
socializacije, sodelovalnega učenja in drugih oblik druženja (Cicirelli 1995, 6). Z analizo 
ugotavljamo, da se sorojenci BRP z otrokom s PP večinoma igrajo igre, ki jih pozna in se 
jih zmore igrati otrok s PP in da s sorojencem s PP počnejo skupaj manj stvari kakor z 
ostalimi sorojenci. Sorojenci BRP so ob tem prikrajšani za izkušnje, ki bi jih lahko sicer 
pridobili v sorojenskem odnosu. Kverhova (1999, 6) pravi, da se otroci z lažjo motnjo v 
duševnem razvoju, kljub svoji motnji oz. bolezni, lažje vključijo v igro sorojenca BRP, 
kakor otroci s težjo motnjo. Sorojenci BRP v tem kontekstu torej veliko lažje sprejmejo 
sorojenca z lažjo motnjo v razvoju. Glede na izjave sorojencev, imajo slednji z otrokom 
s PP lahko tudi skupni hobi, kar najverjetneje nakazuje na lažjo motnjo v razvoju otroka 
s PP. Sorojenci skupaj z otrokom s PP opravljajo tudi hišna opravila, hodijo skupaj na 
obisk in se vključujejo v družbeno življenje. V intervjujih pa so sorojenci povedali tudi, 
da so skupaj s sorojencem s PP počeli manj stvari kakor z ostalimi sorojenci. Slednjo 
trditev lahko povežemo s trditvijo Kverhove (1999, 6). 
V sorojenskem odnosu naj bi med sorojenci, v obdobju mladostništva, prihajalo do 
medsebojnega oddaljevanja, saj mladostniki v tem obdobju preživijo manj časa s 
sorojenci v primerjavi s prejšnjimi razvojnimi obdobji (Kavčič in Zupančič 2006a, 109), 
kar potrjuje tudi naša raziskava, saj so intervjuvanci v intervjujih navajali, da sorojenci 
BRP in otroci s PP več časa skupaj preživljajo v otroštvu, kot pa v mladostništvu. 
Sorojenci navajajo, da skozi odraščanje preživljajo vedno manj časa skupaj, kar je 
najverjetneje tudi posledica večanja kvantitete odgovornosti sorojenca BRP z 
odraščanjem. Sorojenci ob tem omenjajo tudi, da pogrešajo več druženja s sorojencem s 




Dinamika odnosa med sorojencem in otrokom s PP 
- Zaščitniški odnos do otroka s PP (»… pa nobenmu dovolila da ga pestuje.«, »… 
sama sebi dala nalogo, da ga moram zaščitit.«, »… ampak tko vedno sem imela 
nek v podzavesti, da ga moram obvarovat.«).  
- Obvarovati otroka s PP pred prepiri (»… če sta se starša kaj skregala zaradi 
čist kakšnih neumnih stvari in pol jaz sestro odpeljem vstran, ker njo ful 
prizadanejo take stvari.«).  
- Otrok s PP sorojencu ne vrača ljubezni (»… včasih mi ne vrača glih te 
ljubezni.«). 
- Zamenjani vlogi starejšega in mlajšega otroka (»Mogoče je blo malo bolj 
zahtevno, ker sem mela sošolke, ki so imele tudi starejše sestre in so jim starejše 
sestre vse pomagale, jaz sem mela pa starejšo sestro in sem jaz njej mogla 
pomagat.«). 
- Otrok s PP zaupa sorojencu (»… ker vem, da mi bo povedal, tudi če mu mama 
samo krivi prst pokaže, bi mi on to povedal.«, »Ko vidi, da se jaz postavim za 
njega mi še bolj pove.«). 
- Sestra dvojčica je otrok s PP (»Sestra dvojčica. Eno minuto je starejša.«). 
- Povezanost med sorojencema (»… in sem jaz njo vedno dojemala kot del mene.«, 
»Ful sem navezana nanj, oziroma ful sva povezana.«, »Res sva tako dobro vez 
spletli.«, »Midve sva neka celota in še zdaj je dokaj tako.«). 
- Razumevajoč odnos (»… jaz se pa z bratom ne prepiram, se razumeva.«, 
»Razumeva se super.«, »Midva se zlo dobro razumeva, imava dober odnos.«). 
- Medsebojna pomoč sorojencev (»… si pomagava med sabo, drživa skupaj.«, 
»…al pa skupaj delava njegovo diplomo, mu jo pomagam pisat.«, »… brat vedno 
pride in mi tu pomaga.«). 
- Otrok s PP je središče sorojenčevega življenja (»Ona je moj center.«). 
- Enakovrednost med sorojencema (»Zmeraj sem bila totalno enakovreden 
člen.«, »In tukaj ni bilo nobene razlike.«, »Ni blo tko, da bi bilo kaj drugače, da 
bi se npr. bolj osredotočali na sestro, kot pa na mene.«). 
- Podcenjevanje sposobnosti sorojenca s PP (»Včasih pri njej se ti zdi, da sploh 
ne opazi neke stvari, ampak ful opazi vse stvari in sliši.«). 
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- Sorojenec vzor otroku s PP (»Tudi on, se mi zdi, se je veliko od mene naučil.«, 
»Sem se čutila tudi ob njem, da sem starejša sestra in ga bom jaz kaj naučila.«, 
»… jim govori o mojih nastopih, kako je ponosna in da bi ona tudi nastopala.«). 
- Sorojenec želi otroka s PP vključiti v družbo (»… in sem jaz tudi zmeraj 
probala sestro povlečt zraven družbe, da ne bi bilo tko, da bi bila  ona sama.«). 
- Izražanje nemoči v odnosu do sorojenca s PP (»… sem malo začela jokat«, 
»Tko sem bila zelo nanjga jezna, takrat sem začela jokati.«). 
- Otrok s PP spoštuje in uboga sorojenca (»… me spoštuje in upošteva.«, »… jaz 
pa enkrat mogoče malo glas povzdignem in me bo ubogal.«, »… ko pridem me 
itak težko spusti iz rok, hoče biti nonstop z mano, delati hoče to kar jaz delam.«, 
»Če mu pa jaz povem, da kaj mora, pa to naredi, upošteva me.«). 
- Otrok s PP ne uboga sorojenca (»On mene ne uboga.«, »Mene noče upoštevat.«, 
»On mene noče nič tko zelo ubogat.«, »Po drugi strani pa si je vse tudi dovolil 
pred mano, je imel manj rešpekta pred mano.«). 
- Varstvosorojenca s PP (»Kdaj ga tudi čuvam doma.«, »Brata pazim velikokrat.«, 
»Ko pa jaz moram za njim gledat.«). 
- Otrok s PP zatoži sorojenca (»Potem me gre zatožit mamici.«). 
- Ponos do sorojenca s PP (»… to je moja sestra, zmeraj sem jo rada pokazala.«). 
- Sočutje do sorojenca s PP (»V takih trenutkih mi je res težko.«, »… ampak sem 
pač videla, da bodo na njemu stvari, ki v družbi mogoče niso sprejemljive in vem, 
da mu bo zaradi tega težko.«, »… mogoče me je malo razžalostilo, pa ne zaradi 
mene, bolj zaradi njega, bogi.«, »Malo je uboga.«, »Mogoče se mi je zasmilil.«). 
- Sprejemanje sorojenca s PP (»Vedno sem ga gledala tko, to je moj brat, tak je, 
mislim sem ga gledala kot normalnega.«, »… zaradi tega, ker to nekak sprejmeš, 
to je on.«). 
- Obravnavanje sorojenca s PP kot, da nima motnje oz. bolezni (»Jaz skušam 
čim bolj delati tako, kot če bi bila normalna.«, »… zdaj niti več ne razmišljam o 
tem, da je ona drugačna.«). 
- Strah pred sorojencem s PP (»… potem sem pa tudi sama dojela, da tega ne 
smem narest, ker je brat velik in močan.«, »Malo mi je bilo edino grozno.«). 
- Toleriranje nasilja otroka s PP (»Ko mu jaz grem na živce in me udari kdaj, 
ampak to so pač otroške muhe, to si ne jemljem kot slabo, to so pač otroci.«). 
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- Potrpežljivost do sorojenca s PP (»… ampak moraš se zadržat in lepo se 
pogovorit z njo in se da pol na miren način ji dopovedat kaj je prav in kaj ni.«, 
»… ker nikoli ne izgubim živcev.«). 
- Postavljanje meja sorojencu s PP (»Jaz pa sem tako, ne popuščam in ne bo npr. 
nekaj naredil, pa lahko proba kaj hoče, vseeno mu postavim meje.«, »Jaz sem ena 
izmed redkih, ki postavljam meje bratu.«). 
- Spoštovanje želja sorojenca s PP (»… če pride kdaj k meni, sama ga ne silim.«, 
»… in takrat ga je treba pustit.«, »… potem sem pa tudi sama dojela, da tega ne 
smem narest, ga je treba pustiti minutko al dve, da se on umiri.«). 
- Postaršen odnos do sorojenca s PP (»Meni se zdi, da smo mi vsi že nekak na pol 
starši do nje.«, »… v taki skoraj materinski navezi morda, ker sem res bila ves čas 
ob njima.«, »Počutila sem se kot druga mama.«). 
- Konflikti, prepiri med sorojencema (»Sva se tudi skregali.«, »Kot otroka sva 
sigurno imela obdobje, ko se nisva marala, tako kot imajo vsi sorojenci.«). 
- Manj konfliktov v odnosu do sorojenca s PP (»… npr. če primerjam, kakšni 
drugi sošolci, ki imajo brata al pa sestro, se skoz prepirajo, jaz se pa z bratom ne 
prepira, se razumeva.«). 
- Izražanje naklonjenosti med sorojencema. Ugotavljamo, da si sorojenca 
naklonjenost izražata z objemanjem (»… al pa tudi ful rad se objema, pa kdaj 
pride k meni samo objet se malo.«), z opisovanjem ljubezni do sorojenca (»… ful 
ga mam rada.«, »Zato ga mam tolko bolj rajši.«, »… to ljubezen do nje.«) in s 
poljubčkom kot znakom za izkazovanje naklonjenosti (»Saj zdaj tudi mi pride vsak 
večer lupčka za lahko noč dat, ko gre spat.«, »Včasih kar pride do mene in mi da 
lupčka na lice.«). 
Sorojenski odnos je najdlje trajajoči odnos v življenju. Po eni strani je zaradi lastnih 
izkušenj zaznamovan z različnostjo vsakega posameznika (Kavčič in Zupančič 2006a, 
108), po drugi strani pa naj bi omogočal razvoj in občutek enakovrednih medosebnih vlog 
(Kavčič in Zupančič 2006a, 144), kar smo ugotovili tudi v naši raziskavi, saj sorojenci 
navajajo, da se čutijo enakovredne sorojencu s PP. Emocionalna vez med sorojenci je 
običajno druga najmočnejša vez, takoj za vezjo med starši in otroci (Cicirelli 1995, 223). 
Glede na analizo ugotavljamo, da si sorojenci medsebojno naklonjenost izkazujejo na 
različne načine. Tudi Cicirelli (1995, 223) pravi, da sorojenski odnos  zaznamuje tesna in 
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vplivna zveza, kjer se razvijejo naslednje kvalitete: toplina, čustvena in praktična 
podpora, moč, osebnostne lastnosti ter učenje reševanja medosebnih konfliktov. Občutek 
emocionalne bližine med sorojencema je v sorojenskih odnosih tudi predpostavka za 
pogostejšo in intimno komunikacijo s sorojencem, pravi Whitney (2007, 2). Tudi naši 
intervjuvanci so navajali, da imajo s sorojencem s PP razumevajoč odnos in da so z njimi 
povezani ter da si med seboj pomagajo. Omenili so tudi, da jim sorojenec s PP zaupa in 
da v njemu vidijo vzornika. Sorojenci trdijo, da na sorojenca s PP gledajo, kot na nekoga, 
ki nima motnje in ga kot takega tudi sprejemajo. Pomen in vpliv sorojenskega odnosa na 
osebnost sorojenca zaznavamo tudi v trditvi Cicirellija (1995, 223), ki na sorojenski 
odnos gleda kot na prototip poznejšim vrstniškim in odraslim odnosom. Kompan Erzar 
(2003, 74) pa dodaja, da je sorojenski odnos močno pogojen tudi z vlogami, ki so jih 
sorojenci odigravali v zakonskem odnosu med materjo in očetom. Šibkejše in ohlapnejše 
vezi sorojenci medsebojno oblikujejo tam, kjer je  njihova vloga v zakonskem odnosu 
staršev močnejša. Šibkejšo vez med sorojencem BRP in otrokom s PP prepoznavamo v 
strahu sorojenca BRP pred otrokom s PP, kar lahko navežemo na trditev intervjuvancev, 
da nekateri otroci uporabljajo nasilne vedenjske odzive. Prav tako šibkejšo vez med 
sorojencema prepoznavamo v trditvah, da otrok s PP ne uboga in zatoži sorojenca BRP. 
Pri analizi smo ugotovili, da gre pri intervjuvancih tudi za primer dvojčic, kjer je ena 
izmed njiju otrok s PP. Novljan (2004, 129) pravi, da lahko v takšnih družinah otrok BRP 
čuti močno krivdo za motnjo oz. bolezen otroka s PP in ne more razumeti, kako je lahko 
prišlo samo pri enem od dvojčkov do motnje oz. bolezni.  
Konflikti, ki se pojavljajo med sorojencema skozi odraščanje, so normalno prisotni tudi 
med sorojencem BRP in otrokom s PP (Kverh 1999, 6). Pojavnost konfliktov omenjajo 
tudi sorojenci v naši raziskavi. Le ti naj bi bili še posebej prisotni v primerih, ko je otrok 
s PP najstarejši. V družinah, kjer je sorojenec BRP starejši od otroka s PP, naj bi bilo 
bistveno manj konfliktov med sorojencema, saj mlajši otrok s PP v očeh staršev, kot tudi 
v očeh sorojencev, ohrani lik majhnega otroka. Žiberna in Colnerič (2014, 118) ob tem 
trdita, da naj bi sorojenci v družinah z otrokom s PP imeli manj medsebojnih konfliktov, 
kakor ostali sorojenci. Prav tako tudi naša raziskava potrjuje to tezo. Kljub temu pa manj 
sorojenskih konfliktov ni pokazatelj kakovostnejših sorojenskih odnosov v teh družinah. 
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Otroci se v konfliktnih situacijah učijo razreševanja konfliktov in razvijajo socialne 
spretnosti, kar je za zdrav razvoj osebnosti priporočljivo (Žiberna in Colnerič 2014, 118).  
Ugotavljamo, da sorojenci, kjer je sorojenec s PP starejši od njih, menijo, da stavlogi 
starejšega in mlajšega otroka v njihovi družini zamenjani. Tudi ostale raziskave potrjujejo 
našo ugotovitev, saj pravijo, da se drugorojeni otrok znajde pred napetostjo, saj je v 
precepu glede svoje vloge, v primeru, da je prvorojeni otrok v družini otrok z motnjo. 
Lahko se zgodi, da tak otrok hkrati nosi vlogo prvega in drugega otroka, razvoj njegove 
osebnosti pa se razvija v precepu med njegovim resničnim in prevzetim jazom 
prvorojenca (Kverh 1999, 7; Tröster 1999, 174).  
Ugotavljamo, da dinamiko odnosa med sorojencem BRP in otrokom s PP zaznamuje 
veliko različnih občutij in vedenj sorojencev. Tako kot ugotavljata Meyer in Vadasy 
(2003, 64), je pokazala tudi analiza naše raziskave. Sorojenci otrok s PP razvijejo 
zaščitniški odnos do sorojencev s PP, kar se pogosto kaže kot njihov odziv v primerih 
neprimernih komentarjev, norčevanja in neprimernega strmenja v osebo s PP. Sorojenci 
ob tem čutijo, da je potrebno osebo s PP braniti. Tudi pozneje v življenju sorojenci oseb 
s PP pogosto postanejo zagovorniki oseb s PP (Meyer in Vadasy 2003, 64). Intervjuvanci 
so navajali, da sorojenca s PP zaščitijo oz. obvarujejo tudi v primerih, ko se njihovi starši 
prepirajo, saj prepiri neugodno vplivajo na otroka s PP.  
Ugotavljamo, da se med sorojenci pojavlja postaršen odnos do otroka s PP, kar se kaže v 
načinih, količini in motivacijskih dejavnikih za nudenje pomoči sorojencu s PP 
(opisujemo v naslednji podkategoriji). Kverhova (1999, 6) ob tem govori o identifikaciji 
z vlogo staršev in meni, da je ta način v nekaterih družinah edina pot, kako sorojenci pri 
starših vzbudijo pozornost (Novljan 2004, 128). Kljub deljenim mnenjem strokovnjakov 
koliko in kako naj bi se sorojenci BRP vključevali v skrb za sorojenca s PP, so si 
strokovnjaki enotni v tem, da sorojenci naj ne bi postali soodgovorni za skrb sorojenca s 
PP (Novljan 2004, 127). Sorojenci v intervjujih navajajo, da pazijo na otroka s PP. 
Stopnja pomoči otroku s PP  v sorojenskem odnosu je subjektivni element, vendar pa je 
zaradi narave in vrste pomoči za sorojence, le ta, prezahtevna (Burke 2004, 67−68), saj 
lahko dolgoročno povzroča občutke živčnosti, jeze, frustracije, fizične in psihične 
izčrpanosti pri sorojencih (Dervishaliaj in Murati 2014, 137). 
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Ugotavljamo tudi, da sorojenci izražajo ponos do sorojenca s PP. Naša ugotovitev se 
ujema z ugotovitvijo Meyerja in Vadasyja (1996, 22), ki pravita, da so sorojenci ponosni 
na sposobnosti in spretnosti sorojenca s PP ter da se ob tem zavedajo, koliko truda je bilo 
potrebno sorojencu s PP vložiti, da je lahko določeno spretnost usvojil. Nekateri sorojenci 
navajajo tudi lastno ugotovitev, da so, v nekaterih primerih, celo podcenjevali sposobnosti 
sorojenca.  
Ugotavljamo, da sorojenci skozi odraščanje ob sorojencu s PP lahko razvijejo pretirano 
sočuten odnos do njih, kar pa lahko vodi v pomanjkljivo razmejitev od lastne identitete 
(Novljan 2004, 132). Sorojenci v intervjujih navajajo, da je njihov sorojenec s PP središče 
njihovega življenja. Identiteta sorojenca lahko tako postane neločljivo povezana z 
identiteto brata oz. sestre s PP (Burke 2004, 68), kar je še posebej pomembno pri mlajših 
sorojencih, kjer je proces oblikovanja identitete še ranljivejši. Pretirano sočuten odnos 
smo zaznali tudi v trditvi sorojencev, ko so navajali, da tolerirajo nasilno vedenje otroka 
s PP. Medtem kot primerno in zdravo vedenje sorojenca BRP navajamo potrpežljivost do 
sorojenca s PP, spoštovanje želja sorojenca s PP in postavljanje meja v odnosu do 
sorojenca s PP.  
Sorojenčeva pomoč otroku s PP 
Nudenje pomoči sorojencu s PP lahko razdelimo na posamezne podkategorije:  
- Vztrajnost sorojenca (»… jaz pa nisem hotla popustiti pri določenih stvareh.«, 
»… in ne odidem dokler on ne razume.«). 
- Previsoka pričakovanja do otroka s PP (»… saj pravim, včasih sem imela že 
celo preveč visoka pričakovanja.«). 
- Spodbujanje samostojnosti sorojenca s PP (»… silim ga že zdaj h temu, da je 
čim bolj samostojen.«, »Rad vidim, da lahko čim več sama naredi.«). 
- Občutek kompetentnosti za pomoč sorojencu s PP (»Al pa za tuširanje, sem 
bila jaz tista, ki je bila zraven, ker sta starša vidla, da mi gre, da bom res dosegla 
nekaj.«, »Tko da ja, jaz mislim, da sem kar prispevala k kvaliteti vsega tega.«, »… 
ker sem jaz njemu lahko kaj pokazala in jaz sem vztrajala.«).  
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- Občutek pomembnosti ob nudenju pomoči (»Po drugi strani sem se pa jaz tudi 
pomembno počutila.«, »Se počutim tudi pomembno.«). 
- Dolžnost, odgovornost pomagati sorojencu s PP (»Vem, da nisem nič dolžna, 
ampak jaz čutim, da moram.«, »Je to že moja lastna želja, vseeno neka moja 
notranja intuicija, da jaz to moram.«, »… sem se kdaj čutila dolžna skrbet za 
njo.«, »Ja, seveda se počutim dolžnega«). 
- Požrtvovalnost do sorojenca s PP (»… in vse bi naredila zanj in to je to.«, »Po 
mojem je edina oseba v življenju no, za kerga bi res dala vse.«). 
- Doživljanje lastnega uspeha ob uspešnosti sorojenca s PP (»… sama pri sebi 
sem si pa misla, da sem doživela uspeh.«). 
- Občutek sreče, zadovoljstva ob pomoči sorojencu s PP (»Srečen sem, da lahko 
pomagam«, »Da se čutim dolžno skrbet zanj, je v bistvu v pozitivnem smislu.«, 
»Sem vesela.«). 
- Notranja potreba sorojenca za pomoč otroku s PP (»… neka moja notranja 
intuicija, da jaz to moram.«, »… zaradi tega se moram nekak potrudit.«).  
- Izdelovanje pripomočkov za sorojenca s PP (»Naredil sem ji pisalno mizo 
manjše dimenzije.«, »Naredil sem tudi en stol zanjo, ki ima eno stopničko nižje, 
da se lahko sama povzpne nanj. Sedaj delam takšen stolček zanjo še za v šoli.«). 
- Pomoč za šolo in napredek otroka s PP (»Učive se pisati, vadive izgovorjavo, 
ker črke »r« še vedno ne zna povedati.«, »Tudi za nalogo pravi, da mu naj 
pomagam.«). 
- Pomoč pri učenju vsakodnevnih opravil (»Pa tudi vsakdanje stvari ga bolj 
učim, npr. rezat salamo, al pa nož držat al pa kaj podobnega.«). 
- Spodbujanje sorojenca s PP k druženju (»Tako, da ga je treba včasih kakšno 
stvar res prisilit.«, »… vidim tisto neodločnost pri njemu in ga vprašam še ene 2 
krat, 3 krat in privoli.«). 
- Učenje lepega vedenja (»… to, da ne sme biti tako razvajena, da se mora tudi 
ona lepo obnašati, ne sme grdo govoriti, pa te stvari bolj.«). 
- Pomoč pri osebni higieni in oblačenju (»Zobe mu umijem in mu pomagam na 
wc, to kar ne zna. Za oblečt mu kaj pripravim.«, »Dostkrat jo jaz tudi kopam, 
tuširam pa take stvari.«). 
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Ugotavljamo, da je področje pomoči sorojenca otroku s PP zelo obširno, kar nakazuje na 
različnost in številčnost nudenja pomoči. Sorojenci si prizadevajo pomagati sorojencu s 
PP pri najrazličnejših aktivnostih. Ob tem se počutijo pomembne, uspešne in 
kompetentne, še posebej takrat, ko jih starši potrjujejo v teh občutkih. Omenjeno vedenje 
je lahko način iskanja pozornosti staršev, saj se sorojenci na ta način trudijo biti posebni, 
da bodo s strani staršev opaženi in cenjeni, pravita Seršen Fras (1005, 33) in Strohm 
(2002, 24). Starši lahko ob pozitivnih učinkih skrbi sorojenca BRP za otroka s PP 
spregledajo potrebe otroka BRP (Burke 2004, 74). Otrokom je lahko vloga skrbnika 
dodeljena ali vsiljena. V kolikor je skrb za otroka s PP s strani sorojenca pretirana, je 
lahko to izraz globljih občutkov krivde pri sorojencih BRP (Novljan 2004, 127). Pretirano 
skrb sorojenca lahko zaznavamo v vztrajnosti in previsokih pričakovanjih sorojenca do 
otroka s PP. Sorojenci v družinah z otrokom s PP po navadi preživijo več časa skupaj, kot 
v družinah, kjer ni otroka s PP (Colnerič in Zupančič 2013, 46). Skrb za sorojenca s PP 
sorojencem pa jim na splošno pomeni odgovornost in obenem tudi prijetno opravilo, ki 
ne predstavlja obremenitve, ampak naravni del odnosa s sorojencem (Dervishaliaj in 
Murati 2014, 135, 136), kar potrjujemo tudi z našo raziskavo. Kot ugotavljamo v naši 
raziskavi, o občutku sreče in zadovoljstva ob pomoči sorojenca otroku s PP, govorijo tudi 
izsledki raziskave Dervishaliajeve in Muratijeve (2014, 136), ki pravita, da sorojenci na 
občutek veselja gledajo kot na nagrado za njihovo družino.  
Sorojenci otrok s PP velikokrat samoiniciativno ali ob spodbudi staršev prevzemajo velik 
del skrbi in opravil, ki so povezana z otrokom s PP. Zaradi tega pride do zanemarjanja 
razvojnih potreb in nalog, ki so neodložljive za določena razvojna obdobja (brezskrbna 
otroška igra, dovoljenje za delanje napak, druženje z vrstniki, učenje komunikacijskih 
spretnosti v družbi otrok…) (Kverh 1999, 6, Strohm 2002, 23). Sorojenci so v intervjujih 
omenjali tudi, da čutijo lastno notranjo potrebo in odgovornost za pomoč sorojencem s 
PP, kot ugotavljata tudi (Dervishaliaj in Murati 2014, 136). Slednja trditev nakazuje na 




6.2.2 Odnos med sorojencem in starši 
Opisovanje odnosa med sorojencem in starši smo opisali s tremi podkategorijami. 
Ugotovili smo, da se nekatere trditve intervjuvancev nanašajo na odnos sorojenca s starši 
na splošno, nekatere trditve se nanašajo na odnos sorojenca z očetom in nekatere na odnos 
sorojenca z mamo. 
Odnos sorojenca s starši na splošno 
Sorojenci so za odnos s starši na splošno navajali naslednje trditve: 
- Upoštevanje želja sorojenca (»… so bile kar upoštevane moje želje.«). 
- Igra z otroki (»… je tudi mami z nama igrala al pa oči, tako, da sem imela takrat 
vsaj nekoga.«). 
- Ljubeč odnos (»… totalno ljubeč odnos.«, »… ne morejo ti kupiti čarobno palčko, 
ampak vsaj nekaj imaš, starše, ljubezen od staršev.«). 
- Občutek sprejetosti (»… ampak se počutim sprejeto.«). 
- Starši so ponosni na sorojenca (»… pa so povedali, da so ponosni name.«). 
- Podpora staršev (»Pač vedno dobim podporo.«, »Itak, da so mi vedno stali ob 
strani.«). 
- Zaupanje staršem (»… in ne glede na vse lahko rečem, da starši bodo tu ko jih 
bom rabila.«, »Jaz recimo v puberteti sem povedala kar mi ni bilo všeč.«). 
- Zaupanje staršev (»Ko sta vidla starša, da mi kakšna stvar gre, sta mi enostavno 
kaj prepustila.«). 
- Dober odnos s starši (»Dobra sta bila do mene.«, »Dobra vzgoja je bila.«).  
- Prijazni starši (»Moji starši so prijazni.«, »Do mene se starša obnašata vredu, 
zelo prijazno.«). 
- Pozornost staršev do sorojenca (»… sta si vzela čas zame.«, »… se še zmeraj 
tudi z mano ukvarja.«). 
- Spoštovanje staršev (»Spoštoval sem starše vedno.«). 
- Razumevajoči starši (»… da sem se vedno počutila razumljeno in tako, da me 
res slišita.«).  
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- Enakovreden odnos staršev do vseh otrok (»Pač ne, jaz ne čutim razlike, niti 
mami, niti ati nista delala razlik med mano pa bratom.«, »Jaz mislim, da do vseh 
enako, noben se ni tako, da bi kaj drugače bilo.«).  
- Razlika v vzgoji otrok (»Razlika je konkretna.«). 
- Strahospoštovanje staršev (»Doma moraš biti tiho.«, »Ko nekaj po nesreči 
naredim se začnejo jeziti, potem me je strah, ampak so v resnici zelo prijazni 
samo, mi moramo biti pridni in jim pomagati«). 
- Sorojenec s svojim trudom nadomesti prikrajšanost otroka s PP in želja 
staršev po kompenzaciji omejitev otroka s PP (»Mogoče za kakšne stvari so 
pol veseli, ker sem jaz tko dost uspešna, ker recimo, tko mami je zmeri govorila, 
da tistega kar sestra ni mogla dobit, kar ji ni bilo dano, je bilo meni in da potem 
tudi jaz zdaj tko, kakšno stvar se mi zdi tudi za sestro naredim.«). 
- Uboganje staršev (»Npr. narediti jim hrano, kar oni npr. hočejo, npr. pijačo in 
potem jim jaz moram dati, ali pomiti posodo.«). 
- Sorojenec starše opozarja na odstopanja od normalnega razvoja pri otroku 
s PP (»… ker sem bila jaz tista, ki sem jima mogla velikokrat povedati, da sumim, 
da je brat otrok s PP in da naj gre nekam.«). 
- Obveščanje otrok o napredku otroka s PP (»Vse sta naju obveščala, tudi na 
katere preglede so šli z bratom.«). 
- Starši sorojencu razložijo motnjo, bolezen otroka s PP (»In meni so povedali, 
da je avtizem tako, da zgleda kot normalen človek, samo, da se rabi zelo  dolgo 
učit in zaradi tega moj bratec zdaj tko, tko približno zna.«). 
- Več posvečanja pozornosti otrokom sedaj kot nekoč (»Starša se nista toliko 
ukvarjala z nama, kot se pa zdaj ukvarjata z malima, če primerjam.«). 
- Vzkipljivost staršev (»Moji starši so taki ful vzkipljivi, taki koleriki, tko da …«). 
- Več pozornosti otroku s PP kot sorojencu (»Ko imaš otroka z Downovim 
sindromom, da se moraš tolko več ukvarjat z njim.«, »Potem se jaz spomnim, da 
je moj bratec avtist in on rabi več kot jaz.«). 
- Razumevanje sorojenca do dejstva, da otrok s PP prejema več pozornost 
staršev (»Logično, da pač on rabi tolko več pozornosti in tolko več ukvarjanja.«).   
- Obžalovanje staršev, da se niso več ukvarjali s sorojencem (»… saj mami mi 
zmeri reče, da ji je ful žal, da se ni tud tolk z mano ukvarjala.«). 
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- Želja popraviti škodo ob soočanju družine z otrokom s PP (»Zato pa se moram 
jaz tolko bolj potruditi, ker imata starša zelo pomembno delo, da bratcu dajeta 
več kakor meni.«). 
- Sorojenci ob podpori staršem navajajo tudi vidik dolžnosti (»… pol sem se 
bolj čutila dolžno, da jim pomagam kokr, da bi jaz mela kakšne osebne težave«). 
- Več pohval otroku s PP kot sorojencu (»Ker druge so vse starši tko zlo hvalili, 
pr nas je pa blo tko, da si dostkrat mogu mojo sestro kaj bolj pohvalit kot mene.«). 
- Premalo podpore sorojencu (»Mogoče sem kdaj pričakovala malo več podpore 
od svojih staršev.«), 
- Zamera ob pomanjkanju starševske pozornosti (»Mogoče kar se tiče šole res, 
to jim kar malo zamerim.«). 
- Premalo potrpežljivi starši (»Mogoče kakšen kanček več potrpežljivosti glede 
staršev do mene.«). 
- Jeza sorojenca do staršev zaradi neprimernosti starševske vzgoje otroka s PP 
(»… bolj o tem kako me jezi to, da starša nepravilno vzgajata brata.«, »Povem 
jima, da sta sama kriva in samo povesita glavo dol, ker je pa zdaj že par let 
prepozno, da bi se vse to nadoknadilo.«). 
- Pesimizem staršev (»… res ne bi bila tako črnogleda in da bi videla vsaj malo 
optimizma v vsej situaciji.«). 
- Razvajanje najmlajšega otroka (»Slaba stvar bi lahko bila ta, da bo sestra bolj 
razvajena.«). 
- Občutek neljubljenosti (»Vem to, da me ima moj brat rajši od obeh svojih 
staršev, to se vidi, ko sem jaz zraven, da brat ne dopusti, da bi meni kdo kaj 
slabega rekel.«, »… da nisem ljubljena s strani onih dveh.«). 
- Neupoštevanje mnenja sorojenca (»Tako, da bi jaz hotla njemu pomagat, me 
nikoli ni nihče upošteval«). 
- Zapostavljenost sorojenca (»Staršema sem včasih povedla, da zakaj bratu 
dajeta tolk veliko, meni pa ne, ne spomnim se kaj so že rekli.«). 
- Starši pričakujejo pomoč sorojenca (»Včasih so mi tudi direktno povedali in če 
zdaj mi na primer povedo starši, ko pridem ob vikendih domov, ja zdaj pa prideš 
domov pa te v bistvu nič ni doma, nič ne moreš pomagati.«). 
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- Prelaganje odgovornosti staršev na sorojenca (»On mene ne upošteva, ker jaz 
sem mu mogla rečt naj pride počistit zobe, rajš ne bi tega, jaz sem hotela spat, 
meni je to šlo zelo na živce.«). 
- Starši ne prelagajo odgovornosti za skrb otroka s PP na sorojenca (»Zmeraj 
mi rečeta, da nočeta, da je brat na mojih plečih.«). 
- Najstarejši otrok v družini prevzema krivdo (»Ker itak, najstarejša sem, če se 
kaj zgodi, je najstarejši kriv.«). 
- Najstarejši otrok v družini je odrasel, odgovoren (»Najstarejšo hčerko vidijo 
kot najbolj pridno, najbolj odraslo.«). 
- Starši pomagajo otrokom pri spravi po prepiru (»Velikokrat sta tudi zraven 
stopila takrat ko se nisva sporazumela.«). 
- Kazen v vzgoji (»Če brat kaj narobe naredi, je tudi on kaznovan, tako kot sem 
tudi jaz, če kaj narobe naredim.«). 
- Neusklajenost staršev pri vzgoji (»… pa ko je včasih tata prišel pa je podrl vsa 
ta pravila, tko da nama je kaj pustil.). 
- Kmečka vzgoja (»Bilo je malo več podeželjske oz. kmečke vzgoje, delo in take 
stvari.«). 
- Popustljivost staršev do mlajših otrok (»Do najstarejših otrok so bili starši 
manj popustljivi.«). 
- Strogi starši (»Ko nekaj narobe naredim so strogi.«). 
- Postavljanje mej otrokom (»Tudi v času pubertete se spomnim, da nisem 
dosegla vsega, česar sem hotela, ker si trmast.«). 
Ugotavljamo, da intervjuvanci navajajo veliko trditev, ki označujejo zaželen odnos med 
starši in otroci. Le ta vključuje razumevanje, zaupanje staršev in zaupanje staršem, 
spoštovanje, ljubezen, sočutje, podporo, upoštevanje želja otrok, enakovredno obravnavo 
vseh otrok in igro z otroki. Opažamo tudi razumevajoč odziv staršev na sorojenske 
konflikte, saj so sorojenci povedali, da so jim starši pomagali pri spravi po prepiru. 
Sorojenci navajajo, da jim starši preko vzgoje postavljajo različne omejitve. Gostečnik 
(2004, 84) pravi, da so le te v družinskem sistemu ključne za zdrav razvoj posameznikove 
intrapsihične strukture. Na zdrav razvoj osebnosti otroka pomembno vpliva tudi 
razdeljenost družinskih vlog. Intervjuvanci so povedali, da starši ne prelagajo 
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odgovornosti na otroke, kar kaže na zdravo razmejitev med starševskim in otroškim 
podsistemom v družini.  
V nadaljevanju opisujemo vidike nezaželenega odnosa s starši. V odnosu staršev do otrok 
lahko opazimo tudi razlikovalno vedenje staršev do otrok. Le to prepoznavamo v 
naslednjih trditvah: najstarejši otrok v družini prevzema krivdo in je v očeh staršev tudi 
bolj odgovoren ter odrasel, popustljivost staršev do mlajših otrok, zapostavljenost 
sorojenca, neupoštevanje mnenja sorojenca, več pohval in pozornosti otroku s PP kot 
sorojencu in razvajanje najmlajšega otroka. Razlikovalno vedenje staršev ni zanesljiva 
predpostavka za neugodne razvojne  izide pri posameznem otroku. Le to naj bi bilo odraz 
občutljivosti staršev na razlike v razvojnih zahtevah in osebnostnih značilnostih 
posameznih otrok. Tako kot ugotavljamo z analizo intervjujev, sorojenci na razlikovalno 
vedenje staršev večinoma gledajo kot na nepravično vedenje staršev do njih. Utemeljujejo 
ga pa z razlikami med sorojenci. Neugoden vpliv razlikovalnega vedenja staršev na 
otrokov razvoj je lahko le, če je to izrazito in dosledno usmerjeno v posameznega otroka 
v primerjavi z ostalimi člani družine (Kavčič in Zupančič 2006b, 8). V primeru, da je 
sorojenec starejši od otroka s PP ima več pozornosti staršev, kakor sorojenec, ki je mlajši 
od otroka s PP. Starejši sorojenec pozornost staršev lahko pridobi na različne načine, ki 
se kažejo kot ugajanje staršem ali kot nezaželena vedenja sorojenca BRP (Kverh 1999, 
6). Intervjuvanci so navajali, da starši od njih pričakujejo določeno mero pomoči, tudi ko 
so sorojenci že starejši in so morda že v obdobju osamosvajanja. Na drugi strani pa so 
nekateri sorojenci navajali, da morajo starše ubogati, kar lahko povežemo z željo 
sorojencev, da bi staršem ugajali. V času odhajanja od doma se lahko počutijo krive, saj 
staršem ne bodo mogli več pomagati pri negi in skrbi za sorojenca s PP. Zaradi občutkov 
razdvojenosti med lojalnostjo do sorojenca s PP in željo po lastnem življenju in 
neodvisnosti so sorojenci BRP pogosto podvrženi stresu in občutkom krivde. Lastne 
potrebe in zahteve staršev obenem težko zadovoljijo, zato pogosto ne zapustijo doma, se 
ne odselijo in raje pomagajo pri skrbi za sorojenca s PP (Meyer in Vadasy 2003, 19). 
Sorojenci so v intervjujih navajali tudi, da čutijo zamero do staršev zaradi pomanjkanja 
njihove pozornosti, kar potrjujeta tudi Meyer in Vadasy (2008, 26), ki pravita, da se 
zamera pogosto pojavi takrat, ko je sorojenec s PP deležen večje emocionalne in finančne 
podpore, nege in pozornosti kot otrok BRP. Pri sorojencih BRP se ob tem lahko prebujata 
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jeza in strah pred lastnimi občutki jeze, kar pa ne morejo nasloviti na sorojenca s PP 
(Meyer in Vadasy 2008, 26). Nekateri sorojenci pa so navajali tudi razumevajoč odnos 
do dejstva, da otrok s PP prejema več pozornost staršev. Tudi Plankar Grgurevič (1999, 
2–4) v raziskavi navaja, da so sorojenci BRP izražali veliko mero razumevanja do svojih 
staršev glede vzgoje, tudi v primerih, ko so bili starši do otroka s PP prizanesljivejši, kot 
do zdravega sorojenca.  
Sorojenci že zelo zgodaj postanejo odgovorni za nego otroka (Mikuš-Kos 1999, 154; 
Restoux 2010, 78). Ugotavljamo, da se sorojenci počutijo odgovorne za popravilo škode, 
ki se jim dogaja v družini zaradi življenja z otrokom s PP, kar se ujema tudi s trditvijo 
Restouxa (2010, 78). Ob tem so sorojenci povedali, da se čutijo dolžne pomagati staršem 
in jih podpirati. Občutek, da morajo popraviti škodo, ki se je zgodila njihovim staršem ali 
pa jim tako olajšati življenje smo zapisali kot željo staršev po kompenzaciji omejitev 
otroka s PP. Sorojenci velikokrat zaradi zavednih ali nezavednih pritiskov staršev na 
sorojenca BRP, pričnejo z lastnim trudom kompenzirati omejitve otroka s PP. Za otroke 
to predstavlja velik psihični pritisk in lahko povzroča občutke zamere in anksioznosti 
(Meyer in Vadasy 2008, 33; Plankar Grgurevič 1999, 4). 
Sorojenci so omenili, da so jim starši v času odraščanja razložili informacijo o motnji oz. 
bolezni otroka s PP ter da jih tudi obveščajo o napredku otroka s PP. Novljanova (2004, 
125) trdi, da tudi sorojenci potrebujejo informacije o otroku s PP. V kolikor starši otrokom 
ne razložijo bolezenskega stanja otroka s PP, sorojenci ne razumejo povsem, kaj se dogaja 
z njihovim sorojencem s PP (Seligman in Darling 2007, 236). Ob napačnih ali nepopolnih 
informacijah si lahko ustvarijo lastno razlago glede bolezni oz. motnje otroka s PP. Tudi 
otroci potrebujejo notranji mir glede bolezni otroka s PP, zato je potrebno, da sorojenci 
dobijo jasne, točne in natančne informacije o otroku s PP (Novljan 2004, 125).  
Kot nezaželen odnos s starši sorojenci navajajo tudi naslednje trditve. Povedali so, da se 
s strani staršev ne počutijo ljubljene in da starši ne upoštevajo njihovega mnenja. Omenili 
so tudi, da so njihovi starši premalo potrpežljivi in preveč vzkipljivi. Navajali so tudi 
trditve, ki opisujejo strahospoštovanje staršev. Družina naj bi omogočala varen prostor, 
ki omogoča razvoj zdrave psihične strukture otroka. Prej omenjeni vidiki le te ne 
omogočajo in povzročajo psihične obremenitve otroka. Sorojenci so povedali, da njihovi 
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starši kot vzgojno metodo uporabljajo tudi kaznovanje ter da so strogi do otrok. Na 
občutek kaznovanja in strogosti staršev ima lahko velik vpliv subjektivnost posameznika 
in individualnost vzgojnih potreb posameznega otroka. Glede na trditve intervjuvancev 
pa to vseeno ni zanemarljivo, saj so nekateri navajali tudi nekaj nezaželenih vzgojnih 
metod staršev. Pretirana strogost do otrok in neprimerne oblike kaznovanja ne omogočajo 
ranljivosti v odnosih in lahko celo prestopajo meje poseganja v otrokove pravice. Tudi 
neusklajenost staršev pri vzgoji, kakor omenjajo sorojenci, lahko neugodno vpliva na 
razvoj otrok. Po drugi strani pa je popolno usklajenost glede vzgoje med staršema težko 
doseči. 
Ugotavljamo tudi, da nekateri starši prelagajo odgovornost za skrb otroka s PP na 
sorojence in da pričakujejo pomoč sorojencev pri skrbi za otroka s PP. Tudi Burke (2004, 
67) in Mikuš-Kos (1999, 184) trdita, da se od sorojencev otrok s PP že zgodaj pričakuje 
odgovornost in pomoč pri skrbi za sorojenca s PP. Iz intervjujev smo ugotovili tudi, da 
sorojenci v nekaterih družinah prevzemajo vlogo starša za sorojenca s PP, kot tudi za 
svoje starše (Lefley 1996, 109), saj so le ti starše opozarjali na kazalnike odstopanja od 
normalnega razvoja pri otroku s PP. Ob tem so izražali tudi jezo do staršev, saj naj bi 
starši neprimerno vzgajali njihovega sorojenca s PP. Sorojenci niso odgovorni za lastno, 
kot tudi ne za vzgojo sorojenca s PP. Naloga staršev v tem vidiku je, da otrokom ne dajejo 
občutka odgovornosti za skrb sorojenca. Družina predstavlja okolje, kjer naj bi se dobro 
počutili in kjer naj bi bile možnosti za razvoj optimalne (Novljan 2004, 133). 
Starši naj bi se, na splošno, po mnenju sorojencev sedaj več ukvarjali z otroki kakor 
nekoč. Predvidevamo, da na spremembo vzgojnih metod staršev vplivajo izkušnje, ki so 
jih starši pridobili tekom življenja v družini. Nekateri starši izražajo tudi obžalovanje, da 
so več časa na splošno posvečali otroku s PP in se posledično niso toliko ukvarjali z 
ostalimi otroki.  
Odnos sorojenca z očetom 
Iz pogovorov s sorojenci je razvidno, da nekateri sorojenci tudi očima sprejemajo kot 
očeta, zato v nadaljevanju omenjamo tudi vidik odnosa med sorojencem in očimom, kar 
108 
 
pa nismo posebej omenjali v podnaslovu ter v oblikovanju trditev. Za odnos sorojenca z 
očetom so sorojenci navajali naslednje primere: 
- Druženje sorojenca z očetom (»Midva s tatom sva pa bolj takšna, da sva se bolj 
družla in okol hodila.«). 
- Popustljiv oče (»Spomnim se, ko sva bili majhni nama je pustil, da sva se na 
sprednjih sedežih vozili.«). 
- Prijateljski odnos z očimom (»Skovala sva taki prijateljski odnos in vidim, da 
me nima rad tako kot mojega brata in mu to niti ne zamerim, vseeno je moj brat 
njegov sin.«). 
- Oče razvaja otroke (»Naju je tko razvajal.«). 
- Oče se sedaj več ukvarja z otroki kakor nekoč (»Morda se je ati zdaj bolj 
spraksiral, ko sem bila jaz majhna še ni znal tako z otroci delati, ni me previjal 
itd., zdaj pri najmlajši pa že to dela, je že bolj moderen oče postal.«). 
- Oče potolaži otroke (»Ko sem bila še doma v sobi, je prišel oče in me je objel.«). 
- Oče se manj ukvarja z otroki kakor mama (»Ko sva bili majhni ga ni bilo tolk 
velik doma in zaradi tega ima majčken slabš odnos.«). 
- Strog oče (»Oče je malo tak strogi.«). 
- Upiranje očetovi avtoriteti (»Oče je malo tak strogi. Ko sem jaz na judu, mi skoz 
govori, daj to delaj normalno in potem meni to ni všeč, jaz se začnem jezit, potem 
pa se umirim.«). 
- Sorojenec se postavi zase (»Odkar sem jaz v Ljubljani, se je to malo ohladilo, 
ker je vido, da se tudi postavljam za sebe.«). 
- Ni odnosa z očetom (»Z očetom pa nikoli nismo imeli nekih odnosov 
vzpostavljenih.«). 
- Alkoholizem pri očetu (»Potem je oče čez nekaj časa pustil alkohol.«).  
- Ponovna vzpostavitev odnosa z očetom po opustitvi alkohola (»Z atejom pa 
imava tak odnos, pol ko je nehal pit.«). 
- Prekinjen odnos z očetom (»… ni šel v lajfu z mano skoz in ni videl kaka sem jaz 
ko sem šla ven.«). 
- Izvajanje nadzora nad sorojencem (»… da tega več ne morem met pri sebi, te 
starševske kontrole.«, »… me ful zapira, nikamor me ne spusti in to.«).  
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- Manj stika z očetom kakor z mamo (»Z očetom se pa pogovarjava samo, ko 
pridem domov.«). 
Naša analiza je nakazala na nagnjenost odnosa z očetom k zaupanju in na nagnjenost k 
nezaupanju. O zaupljivem odnosu z očetom sorojenci navajajo druženje, popustljivost 
očeta do otrok, razvajanje otrok, prijateljski in sočuten odnos. Ugotavljamo, da se očetje 
glede na odgovore intervjuvancev sedaj več ukvarjajo z otroki kakor so se nekoč. Na 
podlagi navedenega se verjetno očetje z otroki posledično tudi več družijo in 
vzpostavljajo boljše odnose z otroki. Glede na kvantiteto trditev, ki jih zaznavamo kot 
nezaupljiv odnos z očetom, sklepamo, da sorojenci le temu posvečajo več pozornosti in 
da je le ta za njih tudi obremenjujoč. Intervjuvanci so izpostavljali predvsem očetovo 
strogost in upiranje sorojencev, težave z alkoholizmom, ki so privedle do prekinitve 
odnosa in ponovno vzpostavljanje odnosa z očetom po opustitvi alkohola. Sorojenci 
navajajo, da se očetje manj ukvarjajo z otroki kakor mame, zaradi česar imajo očetje tudi 
manj stika z otrokom kakor mame. Novljanova (2004, 130) trdi, da je o odnosu očetov v 
družinah z otrokom s PP narejenih malo raziskav, saj so očetje na splošno manj 
pripravljeni sodelovati v raziskavah, ki posegajo v osebna področja. 
Odnos sorojenca z mamo 
Za odnos sorojenca z mamo so sorojenci naštevali naslednje primere: 
- Sočustvovanje sorojenca z mamo (»… ker je bila mama samohranilka, 
nezaposlena in se je težko s tem spopadat. Ko greš za sebe in še otroka met zraven 
je težavno.«). 
- Sorojenec kot opora mami (»… sem jo potolažila, saj bo.«, »… in tako sem tudi 
jaz mamo potolažila.«). 
- Prijazna mama (»Moja mama je bolj prijazna.«). 
- Prijateljski odnos z mamo (»V bistvu moja mami ni samo moja mami, je še vse 
kaj druzga, ona je hkrati moja najboljša prijateljica.«). 
- Povezanost z mamo (»Starš je lahko mnogo več kot samo starš in da si tudi ti 
njemu lahko mnogo več kot samo otrok, zato ker se res vzpostavi nek tak pristen 
stik, neka taka povezanost.«). 
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- Zaupljiv odnos z mamo (»Mama mi je v bistvu prijateljica, res ji vse zaupam.«). 
- Enakovreden odnos do vseh otrok (»Tudi ne dela razlik mami, če komu od nas 
kaj kupi, kupi tudi ostalim trem.«). 
- Mama skrbi za vzgojo otrok (»V bistvu, bolj je za naju skrbela mami.«). 
- Oddaljen odnos z mamo (» Ne morem rečt, da me mama ima rada al pa da me 
nima, tako kot jaz ne morem rečt za njo, tak odnos imava medve pač zaradi 
določenih razlogov.«). 
- Nezaupljiv odnos z mamo (»Mama mi ne pove kej se tam dogaja, če je z malim 
kaj takšnega.«). 
- Stroga mama (»… bolj je mami stroga.«). 
Naše ugotovitve kažejo, da lahko tudi pri odnosu sorojenca z mamo govorimo o 
nagnjenosti k zaupanju in nezaupanju v odnosu sorojenca do mame. Kot je razvidno iz 
zgoraj navedenih kategorij, so več trditev o odnosu z mamo navajali sorojenci, katerih 
odnos z mamo opredeljujemo kot zaupljiv. Intervjuvanci so povedali, da sočustvujejo z 
mamo, da so mami v oporo, da je mama njihova prijateljica, da si zaupajo in da čutijo 
povezanost v odnosu z mamo. Trdijo tudi, da mama pretežno skrbi za vzgojo otrok in da 
ima enakovreden odnos do vseh otrok. V  opisovanju odnosa med sorojencem in starši na 
splošno smo omenili razlikovalno vedenje staršev do otrok, kar pa sorojenci pri 
vprašanjih, ki so se nanašala posebej na vsakega starša, niso več omenjali. Pomembno se 
nam zdi izpostaviti vidik zaupanja, povezanosti in prijateljskega odnosa z mamo, saj le ti 
kažejo na močno in ranljivo vez med materjo in otrokom. 
Sorojenci, katerih odnos z mamo smo opredelili kot nezaupljiv, so navedli malo trditev 
(zadnje tri trditve) o njihovem odnosu z mamo. Glede na kvantiteto trditev sklepamo, da 
je v odnosih med mamo in sorojenci več zaupanja kakor nezaupanja. Görres (1987) 
navaja, da je mama, ki je zadovoljna s svojo vlogo kot mama, ženska in gospodinja, bolj 
občutljiva za zaznavanje potreb svojih otrok. Otroci se zato ob bolj senzitivnih odnosih z 
mamo počutijo manj zapostavljene. Na odnos med materjo in sorojencem pomembno 
vpliva tudi socialna vključenost matere v okolje, saj matere, ki imajo manj socialnih 
stikov, slabše vplivajo na ostale otroke. Manj senzitivne matere tudi več posegajo v odnos 
med sorojenci, več pozornosti posvečajo otroku s PP, več pa je tudi omejevanja in 
zapostavljanja otrok v njihovi vzgoji. 
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Hackenbergova (1991) je v raziskavi ugotovila, da imajo sorojenci BRP zelo napet odnos 
z mamo in da težka motnja v duševnem razvoju na sorojenca BRP vpliva obremenjujoče. 
Glede na našo analizo sklepamo, da je za sorojence  BRP lahko obremenjujoč odnos z 
mamo, v kolikor sorojenec BRP sočustvuje z mamo in je mami v oporo ob težavah z 
otrokom s PP. Do omenjenega sklepa smo prišli po analizi teorije, ki pravi, da sorojenci 
v družinah z otrokom s PP, poleg svoje bolečine, prenašajo tudi bolečino staršev, kar je 
težko breme za njih, saj imajo zaradi tega pogosto tudi občutek, da so prezgodaj odrasli 
(Restoux 2010, 78). 
6.2.3 Odnos med starši in otrokom s posebnimi potrebami 
Kategorijo odnos med starši in otrokom s PP smo opisali v dveh podkategorijah: 
Izkazovanje pozornosti staršev otroku s PP in različni vidiki odnosa med starši in otrokom 
s PP.  
Izkazovanje pozornosti staršev otroku s PP 
- Večja pozornost staršev do otroka s PP, kakor do sorojenca BRP (»Zavedala 
sem se tega, da bo on dobil veliko več pozornosti kot jaz in to me ni niti malo 
znerviralo.«). 
- Otrok s PP dobi večje darilo kot sorojenec (»… če je ona več dobila za božička, 
da je dobila kakšen paket, jaz sem pa dobila kakšno bolj majhno stvar, sem vedla, 
da je blo njej že to pomembno, da je bil tolk velik paket in je bla čist navdušena.«). 
- Zaščitniški odnos (»Pri določenih stvareh ga preveč tko ovijajo v vato, ščitijo, 
ne pustijo, da bi odgovarjal za svoja dejanja če kaj naredi narobe.«). 
- Podcenjevanje sposobnosti otroka s PP (»Onadva sta vseeno tako do njega, on 
je bogi, je otrok s PP.«, »Moja mami je isto takega mnenja, da on ne more.«). 
- Popustljiv odnos do otroka s PP (»Ker vidim, starši pa popuščajo pri teh 





Različni vidiki odnosa med starši in otrokom s PP 
- Občutek krivde za motnjo oz. bolezen otroka s PP pri očetu (»K se mi zdi, da 
je pač tata se počuto mal krivega zaradi tega, ker ima on downov sindrom … ja 
saj sem jaz kriv, meni povej, če ti kej ne paše.«). 
- Strog odnos do otroka s PP (»… potem mu rečeta, da naj je tiho.«). 
- Mama pretežno skrbi za otroka s PP (»In ja, mami mora bit stoprocentna …«, 
»… in ma mami migreno, ona jo v takem stanju umiva.«).  
- Obremenjenost mame s skrbjo za otroka s  PP (»Tko, da se mi zdi, da pri njej 
malo več energije porabi.«).  
- Otroci s PP so navezani na mamo (»… ker je zlo navezana na njo.«). 
- Očetje se manj ukvarjajo oz. skrbijo za otroka s PP (»… se mi zdi, ker se ni 
tolk velik ukvarjo z njo.«).  
- Otroci s PP očeta manj upoštevajo kot ostale družinske člane (»… ga sestra 
majčken manj upošteva kokr mami al pa mene.«). 
- Otroci s PP nimajo tako dobrega odnosa z očetom kot z ostalimi družinskimi 
člani (»Majčken slabši odnos.«). 
• Odnos med očeti in otroki s PP se z odraščanjem otroka s PP izboljšuje 
(»Ampak, zmeri, ko sta starejša, zmeri boljši odnos imata.«). 
Pri analizi smo ugotovili, da matere več časa namenjajo otroku s PP kot očetje. Skrb za 
otroka s PP obremenjujoče vpliva na njih. Otroci s PP so posledično tudi bolj navezani 
na mamo. Slabši odnos imajo z očetom, ga ne upoštevajo tako kakor ostale družinske 
člane, saj se očetje manj ukvarjajo z otroki s PP. Sorojenci so povedali, da se odnos med 
očeti in otroki s PP z odraščanjem otroka s PP izboljšuje. Glede na to predvidevamo, da 
očetje lažje vzpostavljajo stik z otroki, ko so otroci starejši. Ugotovili smo, da se pri očetih 
pojavlja občutek krivde za motnjo oz. bolezen otroka s PP. Sorojenci v naši raziskavi so 
omenjali občutek krivde le pri očetih, kar pa ne pomeni, da se pri materah ta občutek ne 
pojavlja. Intervjuvanci so povedali, da imajo starši tudi strog odnos do otroka s PP, kar 
lahko pomeni, da starši postavljajo meje v vzgoji otroka s PP.  
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Kot smo omenjali že prej, so sorojenci tudi pri opisovanju odnosa med starši in otrokom 
s PP poudarjali, da starši namenijo otroku s PP veliko pozornosti, več kakor sorojencu 
BRP. Tudi raziskava Hackenbergove (1991) se ujema z našimi ugotovitvami. Večja 
kvantiteta pozornosti se kaže tudi v obdarovanju otrok, saj so intervjuvanci povedali, da 
je otrok s PP deležen večjega darila kakor sorojenec BRP. Ker je pri tem potrebno 
upoštevati tudi subjektivni vidik sorojencev in razvojno stopnjo otroka s PP, ne moremo 
zanesljivo trditi, da je sorojenec BRP pri obdarovanju na tak način prikrajšan. Starši imajo 
do otrok s PP zaščitniški odnos in otroku s PP popuščajo. Sorojenci so omenjali, da starši 
podcenjujejo sposobnosti otroka s PP, kar bi lahko bil vzrok za popustljivo in preveč 
zaščitniško vedenje staršev. 
6.2.4 Odnos drugih ljudi do sorojenčeve izkušnje ter odziv in 
doživljanje sorojenca 
Intervjuvanci so v pogovoru govorili tudi o odnosu drugih ljudi do njihove izkušnje. Ob 
tem so izrazili tudi njihovo počutje, doživljanje in prepričanja. Omenjeno poglavje smo 
razdelili v štiri podkategorije: Sorojenčeva prepričanja o drugih, doživljanje sorojenca 
ob odzivu drugih kot neprijetna izkušnja, doživljanje sorojenca ob odzivu drugih kot 
prijetna izkušnja,, skrivanje bolezni ali motnje sorojenca s PP. 
Sorojenčeva prepričanja o drugih 
Ugotovili smo, da lahko sorojenčevo doživljanje odzivov drugih sestavljajo naslednje 
trditve: 
- Drugi ne morejo sprejemati otrok s PP tako kot njihova družina (»Mislim, da 
drugi teh otrok ne morejo tako sprejemati, kot mi, ki vidimo take otroke kako 
odraščajo.«). 
- Drugi niso navajeni na otroke s PP (»… ampak verjetno bi bila jaz ista, če ne 
bi imela sestre, ker pač smo navajeni, moji sošolci pa pač niso.«). 




- Nesmiselno je razlagati družinsko zgodbo ljudem, ki te ne razumejo (»… da 
bi nekomu neki probal dopovedat, sploh tistim, k sem rekla, da pametujejo, pa ni 
vredno, škoda trošit energijo«).  
- Drugi ne posvečajo pozornosti težkim motnjam (»Tako težkim primerom se 
nihče ne posveča, oziroma se o njih niti ne piše.«). 
- Drugi imajo napačne predstave o otrocih s PP (»Po navadi ljudje pričakujejo 
najbolj ubogega otroka, ki so ga kdaj videli in ne razumejo, da morda to ni tako 
kot so si oni predstavljali.«). 
- Izkušnjo sočutja sorojenci doživijo ob ljudeh, ki imajo lastno težko 
življenjsko izkušnjo (»Običajno so to ljudje, ki imajo tudi sami kakšno hudo 
zgodbo za sabo, ker so sami bolj razmišljujoči v to smer.«). 
- Lažje je govoriti o družini z neznancem kot z bližjo osebo (»Včasih se je lažje 
pogovarjat o teh stvareh z nekom, ki ga sploh ne poznaš.«). 
- Nevednost drugih o ravnanju z otroki s PP (»Sošolci mojega razreda sprejmejo 
normalno, samo pomagat pa glih ne bi znali, ker ne vejo veliko o tem.«). 
Z analizo smo ugotovili, da sorojenci glede na subjektivno doživljanje odzivov drugih 
oblikujejo prepričanja, ki se navezujejo na doživljanje izkušnje imeti sorojenca s PP. 
Omenjene trditve so subjektivna mnenja posameznikov, ki so jih posamezniki oblikovali 
glede vidika njihovega sorojenca s PP ob pogovoru ali stiku z drugimi ljudmi. Pomembno 
se nam zdi izpostaviti trditev, da jim je lažje govoriti o družini z neznancem, kakor z 
bližnjo osebo. Omenjena trditev nakazuje na moč ranljivosti v družini. V kolikor je v 
družini varno in dovoljeno govoriti o čustvih in so družinski člani lahko ranljivi, se taki 
pogovori odvijajo v primarni družini, kot pravi tudi Gostečnik (2004, 80). V nasprotnem 
je lahko to pokazatelj slabše povezanosti družine in izogibanja globljim pogovorom v 
družini. Na drugi strani pa sorojenci navajajo, da doživijo izkušnjo sočutja in razumevanja 
najbolj v lastni družini in ob ljudeh, ki imajo podobno življenjsko izkušnjo. Sorojenci so 
izpostavili tudi neosveščenost drugih oz. okolice o otrocih s PP, kar se kaže v tem, da ne 
znajo ravnati z otroki s PP, saj niso navajeni na njih, da imajo napačne predstave o otrocih 
s PP, da ne zmorejo razumeti svojcev ob otroku s PP in da ne posvečajo pozornosti težkim 
motnjam. Ob tem zaznavamo potrebo po osveščenosti družbe glede prisotnosti otrok s 
PP, o poučevanju o njihovih specifikah in o podpori pri razvijanju sočutja do oseb s PP 
ter njihove družine.  
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Doživljanje sorojenca ob odzivu drugih kot neprijetna izkušnja 
Ugotovili smo, da sorojenci, ki odziv drugih doživljajo kot neprijetno izkušnjo, 
uporabljajo naslednje vedenjske odzive ter doživljajo različna občutja ob odzivih drugih 
ljudi.  
- Stres ob reakcijah drugih na otroka s PP (»Težava, ki me spremlja tukaj je 
slika, ko ga nekomu moram pokazati in čakam reakcijo, kakšno bodo ljudje 
dali.«). 
- Jeza ob nerazumevanju drugih (»… to mi pa ne boš rekel, da je ne moreš pol 
ure same pustit, prav tko pametno ... ne, ne moreš, nimaš pojma.«). 
- Doživljanje žalosti, razočaranja (»So prišli pač neki trenutki, ko si bil pač tako 
razočaran nad ljudmi, da se ti ni zdelo sploh vredno začet govorit o tem.«, »Težko 
dobiš sogovornika v tem, zato si pa tolk osamljen.«). 
- Spregledanost v odnosu do otroka s PP (»To se mi zdi, da je tko spregledano, ti 
kot sorojenec.«, »… ne da bi te kdo vprašal, kako se pa ti počutiš ob tem.«).  
- Naveličanost razlagati drugim (»… sploh nekomu čist tko neki na hitro se mi ne 
lub, kje pa, mam tega že vrh glave.«).  
- Jeza ob zanimanju drugih (»… ampak zdelo se mi je, kot da mi vsi težijo.«).  
- Druženje z ljudmi, ki sprejemajo otroka s PP (»Če boš to sprejel si lahko 
zraven, če tega ne moreš sprejet, lej ne bo šlo, ob tem, da se zavedam, da je pa 
nekomu to zelo težko.«). 
- Želja po sprejemanju sorojenca s PP (»… da bi jih bolj sprejeli pol, ko bi bili 
starejši, da bi jih že od začetka k temu navajal.«). 
- Žalost ob nesprejemanju sorojenca s PP (»Odkar imam brata, če nekdo v hecu 
reče, da si gluh, si mislim, da se s tem ni glih za hecati.«, »Npr. ob norčevanju te 
zaboli.«). 
- Norčevanje otrok iz otroka s PP (»Vem, da vsi ki sem govorila z njimi, majo 
kakšne probleme v šoli, da jih hecajo.«, »Ker, ko smo bili na igrišču, so se mu 
fantje skoz smejali.«). 
- Nesramnost otrok do otroka s PP (»So bili zelo nesramni.«, »… in se slabo do 
njega obnašajo.«, »Nagajali so mu.«). 
- Otroci ne želijo družbe otrok s PP (»… so mu govorili, da naj gre vstran.«). 
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- Nesprejemanje drugačnosti otrok s PP (»Ker okolica ne sprejema tega.«, 
»Včasih to še ni bilo tako sprejeto v družbi.«, »Eni starši ful ne sprejmejo tega.«, 
»… bolj so bile posebne potrebe problem za druge ljudi, ker jih niso sprejeli.«). 
- Neprimeren odnos vzgojitelja/učitelja do otrok s PP (»… je imel problem z eno 
učiteljico, ki je imela grd odnos do njega.«). 
- Začudenje vrstnikov (»Ko sem jim povedala, da je star že 9 let in da hodi v 1. 
razred, so imeli samo odprta usta in bili začudeni.«). 
Sorojenci, ki imajo neprijetno izkušnjo ob soočanju z odzivi drugih ljudi, ob tem 
doživljajo stres. Le ta se najverjetneje navezuje na strah pred tem kakšen bo odziv drugih. 
Povedali so tudi, da so jezni ob zanimanju drugih. Jezo v tem primeru povezujemo z 
notranjepsihičnim stanjem posameznika, saj je od tega odvisno, kakšen odziv bo 
posameznik dal na zanimanje drugih ljudi. Sklepamo, da kolikor novice o bolezni oz. 
motnji otroka s PP posameznik še ni sprejel, lahko ob tem doživlja jezo, saj morda ne želi 
govoriti o tem, se izogiba tej temi ali pa je njegova reakcija ob tem vzkipljiva. Jeza se 
lahko nanaša tudi na nerazumevanje in nesprejemanje drugih, ki lahko pri sorojencih 
povzroči buren odziv, v ozadju katerega se skriva žalost in razočaranje. Intervjuvanci so 
omenili tudi naveličanost, da bi o otroku s PP govorili drugim ljudem. Kot odzive drugih, 
ki povzročajo neprijetno izkušnjo so sorojenci omenjali začudenje, nesramnost in 
norčevanje vrstnikov, kar nam nakazuje na to, da so otroci skupina, ki potrebujejo 
strategije za razvoj sočutja do teh oseb. Omenili so tudi neprijetno izkušnjo s strokovnim 
delavcem šole, saj se je ta neprimerno obnašal do otroka s PP. Ocenjevanje primernosti 
vedenja drugih je precej subjektivno, saj se le to lahko oblikuje tudi na podlagi nekih 
pričakovanj. Ker pa govorimo o doživljanju, je le to vedno takšno kot nam ga posameznik 
pripoveduje. Intervjuvanci so povedali, da se na splošno družijo z ljudmi, ki sprejemajo 
otroka s PP. Omenjena trditev nam nakazuje na to, da lahko prisotnost družinskega člana 
z motnjo vpliva na izbiro družbe ljudi, s katerimi se bo posameznik družil.  
Strohm (2002, 25) govori tudi o pomenu odziva okolice, v kolikor ta na otroka s PP gleda 
kot na blagoslov. V sorojencih lahko to povzroča še večjo zmedo in krivdo glede 
mešanice neprijetnih občutkov, ki jih doživljajo, saj okolica od njih večinoma pričakuje, 
da sorojenca s PP sprejemajo izključno s pozitivnimi občutji.  
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Doživljanje sorojenca ob odzivu drugih kot prijetna izkušnja 
V kolikor odziv drugih za sorojence BRP pomeni prijetno izkušnjo, sorojenci ob tem 
doživljajo prijetna občutja in so tudi bolj pozitivno naravnani ob tem. Odzive drugih in 
doživljanje sorojencev smo oblikovali v naslednje trditve. 
- Prijetni občutki ob zanimanju drugih (»Fajn se počutim, ker nekoga zanima o 
tem.«, »Rada povem kaj o bratcu, tako, da sem vesela, da lahko o tem govorim.«, 
»… v bistvu po svoje fajn, ker včasih pač ful paše, da lahko o tem govoriš.«). 
- Drugi so sočutni do sorojenčeve izkušnje (»… ko pa jim ti pokažeš, da je kul pa 
se sprosti to in te že kaj vprašajo potem.«, »Očitno se bolj gibljem v krogu ljudi, 
ki nekak probajo razumeti situacijo in tudi mene.«).  
- Druge zanima počutje sorojenca (»Vrstniki so me spraševali kako je to meni.«).  
- Drugi sorojenca zaradi sorojenca s PP ne obravnavajo drugače (»Nikoli nisem 
imela občutka, da me je kdo drugače gledal zaradi tega.«). 
- Intervju kot priložnost za predstavitev realnega stanja družine (»… fajn je, 
redko kdaj dobiš priložnost, da svojo družino nekomu predstaviš, saj predstaviš 
kdaj v šoli, sam takrat vedno napišeš to, kar hočeš da drugi vejo.«). 
- Sproščenost pri razlagi družinske situacije (»Jaz povem, da je okej, da meni ni 
panike.«, »Ne skrivam tega in tudi ni mi težko govorit o tem, tako kot tudi danes.«). 
- Izkušnje sorojenca z otrokom s PP so lahko koristne za druge (»Upam, da 
bojo kaj iz tega, kar sem se jaz naučila, tudi oni kaj pobrali in se mogoče 
naučili.«). 
- Osredotočenost na otroka s PP (»Vse je bilo bolj na njo osredotočeno.«, 
»Drugače so pa vsi bolj na njo osredotočeni, kako je ona, kaj lahko dela, če bo 
vse vredu z njo.«). 
- Izražanje zaskrbljenosti za otroka s PP (»Izrazili so veliko skrb in ves čas so 
nas spraševali kaj se dogaja, tudi na prehodu iz vrtca v šolo, so ves čas spraševali 
kako smo se odločili, kako bo to vplivalo na sestrico.«). 
- Sprejemanje otroka s PP (»Ljudje so že itak se navadli sprejet.«, »Tudi sorodniki 
so ga sprejeli, tudi mlajši.«). 
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- Izražanje zanimanja za otroka s PP (»So me kar dosti spraševale kako je, kaj 
on lahko dela, kje so njegove meje.«, »Tko da ja, vrstniki so me kar tko spraševali 
kako je pač živet.«).  
V nasprotju s prejšnjo opisano podkategorijo, ugotavljamo, da imajo nekateri sorojenci 
izkušnjo sočutnega odnosa drugih do njihove izkušnje. Le ti tudi navajajo, da se prijetno 
počutijo ob zanimanju drugih. Vendar pa je počutje posameznika odraz notranjepsihičnih 
obremenitev, ki niso nujno povezane z doživljanjem in odzivanjem drugih ljudi. 
Sorojenci, ki so odziv drugih doživeli kot prijetno izkušnjo, so povedali tudi, da so ob 
intervjuju imeli možnost predstaviti realno stanje družine, da so ob razlagi družinske 
izkušnje sproščeni ter da se zavedajo, da lahko z razlago lastne izkušnje druge tudi 
obogatijo z novim znanjem. Kot smo že omenili, je doživljanje izraz notranjepsihičnega 
stanja posameznika. Posamezniki, ki so izkušnjo življenja z otrokom s PP sprejeli, se ob 
njej pomirili, lahko o tem tudi lažje spregovorijo in posledično ob tem doživljajo 
prijetnejša čustva. Kot odzive drugih ob tem sorojenci navajajo, da so drugi osredotočeni 
večinoma le na otroka s PP, da izražajo zanimanje in skrb za otroka s PP ter da so otroka 
s PP sprejeli.  
Skrivanje bolezni ali motnje sorojenca s PP 
V nadaljevanju navajamo dejavnike, zaradi katerih sorojenci BRP skrivajo motnjo oz. 
bolezen otroka s PP pred drugimi. 
- Strah pred nesprejemanjem otroka s PP (»Mogoče me je bilo malo strah kakšni 
bi bili odzivi drugih sošolcev.«).  
- Strah pred nerazumljenostjo, neslišanostjo vrstnikov (»… da ne bi niti 
poskusili razumeti kako je s tem, da me ne bi niti poslušali, da bi to dojemali kot, 
da to pa res nič ni.«). 
- Strah pred nesprejetostjo družine (»… ker se mi je zdelo, da bodo pa zdaj na 
nas drugače gledali.«). 
- Strah pred izdajo skrivnosti (»Za njiju dve sem vedela, da res ne bosta nikomur 
povedali in da se bosta pozitivno odzvali na to.«). 
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Iz analize je razvidno, da nekateri sorojenci skrivajo bolezen oz. motnjo otroka s PP. 
Omenjeno vedenje se pojavi iz strahu pred nesprejetostjo ali izdajo drugih ljudi. 
Sklepamo, da intervjuvanci skrivajo zaradi strahu pred občutji nelagodja in sramu, ki bi 
jih povzročila vprašanja drugih ljudi glede sorojenca s PP. Sram pri sorojencih pogosto 
izzove nezaželena pozornost, ki jo s svojim izgledom ali vedenjem pritegne sorojenec s 
PP (Dervishaliaj in Murati 2014, 137; Meyer in Vadasy 2003, 18; Seršen Fras 2005, 33). 
Ugotavljamo, da lahko prisotnost motnje oz. bolezni otroka s PP sorojenci BRP doživljajo 
zelo psihično obremenjujoče, kar vpliva na njihovo počutje kot tudi na razvoj osebnosti. 
6.3 Sorojenčeva izkušnja živeti v družini z otrokom s PP 
Opisovanje sorojenčeve izkušnje živeti v družini z otrokom s PP smo razdelili na dve 
kategoriji: sorojenčev pogled samega sebe  in sorojenčev pogled na družino. 
6.3.1 Sorojenčev pogled samega sebe 
Sorojenčev vidik samega sebe smo na podlagi analize intervjujev razdelili v sedem 
podkategorij: lastnosti sorojenca, odraščanje sorojenca, osamosvajanje sorojenca, 
pridobljene lastnosti sorojenca ob sorojencu s PP, potrebe in želje sorojenca, sorojenčev 
odnos do drugih oseb s PP, smisel življenja. 
Lastnosti sorojenca 
V podkategoriji »značilnosti sorojenca« smo zbrali trditve, ki opisujejo značilnosti 
sorojenca BRP na splošno, njegova zanimanja, osebnostne lastnosti. O zbranih trditvah 
sorojencev nismo spraševali, ampak so nam jih med intervjujem sami povedali. 
- Zanimanje za psihologijo (»Jaz pač mam rada neke globoke teme, neke 
kompleksne, psihološke zadeve.«).  
- Branje psihološke literature (»Berem tudi knjige na to temo, zato, da bi si 
pomagala na ta način«). 
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- Slaba samopodoba (»… da bi delala na tem, da bi bolj lahko sebi zaupala, da bi 
sama svojo vrednost odkrila, pač te stvari, to me zanima, to bi potrebovala.«, »… 
se ne cenim dovolj in pač tko naprej.«). 
- Zaupanja vredna oseba (»… ko vejo, da ne bom povedala kakšne skrivnosti, če 
imajo, da moram čuvat al pa kaj takšnega.«). 
- Neposredna, direktna komunikacija (»Jaz sem zelo direktna, tako da po navadi 
sem povedala kaj hočem.«). 
- Samostojnost sorojenca (»Ker sem jaz karakter, ki je rad samostojen, že od 
nekdaj.«, »Sama te stvari urejam in tudi rajš si sama, kokr pa, da mi nekdo drug 
vse rihta.«). 
- Pozitivna naravnanost (»Sigurno sem imela drugačno odraščanje, ampak v 
pozitivnem smislu.«, »To je prineslo velik slabega in tudi veliko dobrega in sem 
se odločila, da bom iz tega potegnila ta dober del.«). 
- Negativna naravnanost (»In potem je to tudi problem.«, »… in to je največji 
problem, ki ga imam pač jaz.«). 
- Razumska usmerjenost (»Sigurno je ta element tega racionalnega pr meni 
prinesel velik.«, »Sem tista, ki ne zapade v čustva, ki ne popusti.«). 
- Altruizem, pomoč drugim (»Toliko kot vem, z veseljem pomagam«.). 
- Pomembnost prijateljev (»Pač ne vem, pa te kakšne dobre prijatelje, ki jih imam 
skoraj rajš kokr sebe.«, »Glavno mi je, da me to vprašajo res dobri kolegi.«). 
- Sprejemanje ljudi, ki sprejmejo sorojenca s PP (»Jaz sem glede na njo 
ocenjevala ljudi. Če njo opaziš, če se z njo ukvarjaš, če njo pozdraviš si ok, če jo 
ne povohaš bejž vstran.«). 
- Sočutje do problemov drugih ljudi (»Drugi nimajo teh problemov, imajo pa 
kakšne druge.«). 
- Težave pri verbalizaciji čustev, občutkov (»Kaj takšnega me še sigurno ni nihče 
spraševal, malo je bilo težko.«, »Na vprašanja o občutkih in čustvih je meni malo 
težko odgovarjati.«). 
- Samostojnost pri soočanju s težkimi čustvi, občutji (»Pol sem kdaj že sama 
lahko to sprocesirala, da sem ugotovila …«, »… pa pol probam malo sama 
predelat.«). 
- Izkustveno učenje (»Se mi je zdelo tudi pametno priti na ta intervju, mogoče 
bom, ko bom kaj razlagala, da bom kakšno stvar v bistvu tudi ugotovila, dobila 
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kakšno izkušnjo, iz tega kaj pobrala, se kaj naučila iz tega kar bom povedala, al 
pa, ko bom doma kaj razmišljala o temu, da bom kaj odkrila, da mi bo pol kaj 
lažje.«).  
- Pomen vseživljenjskega učenja (»Ne moremo obstajat kot družba, če se ne 
učimo, ves čas se moramo učiti, sploh odrasli se najlažje učimo iz življenjskih 
situacij.«). 
Ugotovili smo, da nekateri sorojenci izražajo posebno zanimanje za področje psihologije. 
Iz opisovanja njihovih ugotovitev o sebi smo razbrali, da izražajo značilnosti slabe 
samopodobe. Naša ugotovitev, da življenje ob sorojencu s PP lahko vpliva na slabšo 
samopodobo sorojenca BRP, sovpada z ugotovitvijo Juul (2010, 57), ki pravi da kronična 
bolezen otroka s PP pomembno vpliva na samopodobo, kot tudi na vlogo sorojenca BRP 
v družini. Sorojenci so povedali, da si pri soočanju s težkimi občutji pomagajo sami in da 
si z zbiranjem informacij iz psihološke literature nabirajo strategije, kako sam sebi 
pomagati. Iz trditev intervjuvancev smo razbrali, da so nekateri sorojenci negativno, drugi 
pa pozitivno naravnani. Negativno naravnanost opažamo v opisovanju izkušenj kot 
problemske situacije. Pozitivno naravnanost pa opažamo v trditvi, da na izkušnjo 
življenja ob osebi s PP sorojenci gledajo s pozitivnega vidika.  
Preko analize intervjujev smo razbrali tudi naslednje lastnosti sorojencev. Povedali so, da 
sami sebe vidijo, kot zaupanja vredno osebo in da velik pomen pripisujejo prijateljskim 
odnosom. Izpostavili so pomen izkustvenega in vseživljenjskega učenja za razvoj 
posameznika. Povedali so, da so na splošno zelo samostojni, da radi pomagajo drugim ter 
da so sočutni do problemov drugih. Tudi Seršen Fras (2005, 34) pravi, da sorojenci otrok 
s PP razvijejo večjo mero empatije. 
Ugotovili smo, da je sorojencem pomembno, kako se ostali ljudje obnašajo do sorojenca 
s PP, saj so omenili, da sprejemajo ljudi, ki so pripravljeni sprejeti njihovega sorojenca s 
PP, kar pa lahko vpliva tudi na izbiro njihovega partnerskega odnosa. Tudi 
Hackenbergova (1991) je v raziskavi ugotovila, da sorojenci izpostavljajo pomen 
partnerjevega pozitivnega odnosa do sorojenca s PP.  
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Nekateri sorojenci so omenili, da imajo težave pri verbalizaciji čustev. Gostečnik (2004, 
80) pravi, da je način izražanja čustev eden izmed vidikov preko katerih lahko opazimo 
nezavedna družinska pravila. Tukaj mislimo na pravila, ki govorijo o tem, kako se 
izražajo čustva, na kakšen način in katera čustva so v družini dovoljena. Na drugi strani 
pa nekateri sorojenci menijo, da so zelo direktni in neposredni v komunikaciji, kar pa ni 
nujno povezano z odprtostjo pri pogovarjanju o čustvenih temah. Nekateri omenjajo tudi, 
da so zelo razumsko naravnani in le to lastnost izpostavljajo kot njihovo prednost.  
Odraščanje sorojenca 
Intervjuvance smo spraševali tudi o tem, kakšno je bilo njihovo odraščanje, kako ga 
opisujejo in katere posebnosti zaznavajo. Ugotovitve smo strnili v naslednje trditve.  
- Odraščanje ob sorodniku s PP (»… sem imela sestrično, ki je bila v zavodu, 
duševno bolna. Odraščali sva skupaj, ker je bila samo eno leto starejša od mene 
in sem z njo gor rasla.«). 
- Druženje s starejšimi ljudmi (»Jaz se nikoli nisem mogla nekje ujeti z vrstniki 
ampak vedno s starejšimi ljudmi.«). 
- Druženje z vrstniki »(»Ker sem bolj po tatu in se rada družim, mi je še zmer 
pustila, da hodim vn, ker ve, da si moram tko zluftat glavo.«). 
- Druženje s fanti (»Jaz se večinoma pač družim s fanti.«). 
- Uporništvo (»Čeprav sem jaz upornik po naravi.«). 
- Prihod otroka s PP ni vplival na odraščanje sorojenca (»Mislim, da se za nas 
ni kaj dosti spremenilo, ko smo dobili najmlajšo sestro.«, »Prihod sestre s PP ni 
vplival na to, da bi imel drugačno odraščanje.«). 
- Norčevanje vrstnikov (»… da zgledam kot fant s to majico.«). 
- Drugačno odraščanje ob otroku s PP kot odraščanje ostalih otrok (»Sigurno 
sem imela drugačno odraščanje.«). 
- Sorojenec v obdobju najstništva spozna drugačnost sorojenca s PP (»Jaz sem 
se šele v 6, 7. razredu začela zavedat, da je on malo drugačen.«). 




- Kot otrok ne opaziš drugačnosti sorojenca s PP (»Jaz se sploh ne spomnim, da 
bi bilo kaj drugače, pač tko, saj je imel te neke tipične pokazatelje, ko razmišljam 
za nazaj, ampak jih takrat kot otrok sploh nisem registrirala, da je to kaj drugače, 
on je pač tak bil.«). 
- Nezmožnost razumevanja motnje, bolezni sorojenca (»Ko sem bila še čist 
majhna in še nisem mogla razumet.«, »Niti kot otrok se morda še ne zavedaš ane, 
ker si še tako majhen.«). 
- Neujemanje v načinu razmišljanja z vrstniki (»Ker sem opazila, da so eni moji 
sošolci bili miselno še deset let mlajši od mene.«). 
- Občutek svobode (»Počutila sem se zelo svobodno.«). 
- Sorojenec v otroštvu opredeljen kot otrok s PP (»Jaz sem imela npr. pogodbo 
za otroka s PP.«). 
- Izgubljanje prijateljev, ki ne sprejmejo otroka s PP (»In seveda, ljudje te pač 
začnejo zapuščat, zato ker to ni nekaj lepega, se odmaknejo, jih zadeva na zanima, 
ne vejo, kaj bi rekli, tudi predstavljajo si ne.«). 
- Uspešnost v šoli (»… pol že na uni šoli sem odlična… «, »… ker sem jaz tko dost 
uspešna.«). 
- Rahljanje odnosa med sorojencem in otrokom s PP z odraščanjem (»… 
ampak mi je škoda, ker nisva več tok kokr sva bili.«). 
- Težko govoriti o motnji, bolezni otroka s PP v obdobju najstništva 
(»Predvsem, ko sem bila še v gimnaziji, nisem veliko govorila o tem.«). 
- Kopičenje, nalaganje težkih občutkov (»Ma ja, verjetno sem, ko maš polno kapo 
vsega se ti malo naberejo stvari.«). 
- Naveličanost skrbeti za sorojenca s PP (»… rajši ne bi tega, jaz sem hotela spat, 
meni je to šlo zelo na živce, zelo je bilo težko.«). 
- Možnost čustvenih težav pri sorojencu ob otroku s PP (»… pa starš rabi 
pomoč, kako obravnavati sorojenca, da ne bi prišlo do zamer, občutka 
zapostavljenosti.«). 
Sorojenci so povedali, da je njihovo odraščanje zaznamovano z lepimi spomini, 
občutkom svobode in druženjem s prijatelji. Spet drugi so povedali, da imajo v odraščanju 
izkušnjo z norčevanjem vrstnikov in uporništvom.  
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Na oblikovanje identitete sorojencev BRP pomembno vpliva navzočnost sorojenca s PP. 
Sorojenci, ki so imeli izkušnjo z otrokom s PP še preden so motnjo oz. bolezen opredelili 
pri njihovem sorojencu s PP, imajo več izkušenj o tem, kakšno je življenje ob otroku z 
motnjo. Le ti imajo morda tudi preddispozicije za lažje soočanje s sorojencem s PP. 
Vživljanje sorojenca BRP v svet otroka s PP in delna identifikacija z njim lahko pri 
sorojencih BRP vodi v pomanjkljivo razmejitev od lastne identitete (Novljan 2004, 132). 
Ta lahko postane neločljivo povezana z identiteto brata oz. sestre s PP (Burke 2004, 68). 
To je še posebej pomembno za mlajše sorojence, saj je proces oblikovanja identitete pri 
njih ranljivejši in se šele učijo diferencirati svojo osebnost in vlogo v družini od sorojenca 
s PP. Intervjuvanci omenjajo, da v obdobju otroštva niso bili zmožni razumeti, kaj pomeni 
motnja oz. bolezen sorojenca s PP, kar nakazuje na potrebo po tem, da starši razlago 
otroku prilagodijo njegovi starosti primerno (Novljan 2004, 125; Meyer in Vadasy 2003, 
11). 
Sorojenci omenjajo, da so že v otroštvu opazili drugačnost sorojenca s PP, vendar le te 
niso zaznavali kot motnjo oz. bolezen, saj otroka s PP sprejemajo takšnega kot je. Zaradi 
razvojne nezrelosti majhni otroci tudi niso zmožni prepoznavati posebnih potreb otroka. 
Nekateri sorojenci so povedali, da so drugačnost sorojenca s PP opazili šele v obdobju 
najstništva. V primerih lažjih motenj v razvoju lahko pridejo pokazatelji motnje v 
ospredje šele pozneje v razvoju otroka s PP, zato družina in okolica le teh prej ne more 
prepoznati. 
Nekateri sorojenci so omenili, da njihovo odraščanje ob sorojencu ni bilo drugačno zaradi 
prisotnosti motnje pri otroku s PP. Ugotavljamo, da so to trditev podali sorojenci, ki imajo 
sorojenca s PP z lažjo motnjo v razvoju. Medtem, ko so drugi sorojenci povedali, da je 
bilo njihovo odraščanje zaradi izkušnje živeti z otrokom s PP sigurno drugačno od 
odraščanja ostalih vrstnikov. Posameznik ima vpogled samo v lastno doživljanje 
odraščanja. Izkušnje in način življenja, ki oblikujejo njegov pogled na življenje, lahko 
tako ponotranji, da se mu zdijo normalne tudi v primerih, ko ne gre za zdrav razvoj.  
Kot smo že prej opisovali, sorojenci ob pretiranih pričakovanjih staršev velikokrat želijo 
z lastno uspešnostjo kompenzirati razočaranje zaradi rojstva otroka s PP (Novljan 2004, 
132). To se lahko kaže kot pretirana uspešnost v šoli, kar navajajo tudi sorojenci v 
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intervjujih. Na ta način si pridobijo tudi pozornost, ki je v družni z otrokom s PP pretežno 
usmerjena na otroka s PP. Naše ugotovitve kažejo, da sorojenci v času odraščanja lahko 
doživljajo tudi naveličanost pri skrbi za sorojenca s PP, kar lahko kaže na pretirano 
prevzemanje vloge starša za otroka s PP (Lefley 1996, 109). 
Intervjuvanci so navajali, da se lahko v času odraščanja razvijejo tudi čustvene težave pri 
sorojencu BRP. Že v poglavju »Pomoč in podpora družini« smo pisali o možnosti razvoja 
čustveno-vedenjskih težav pri sorojencu BRP, saj je življenje v družini z otrokom s PP 
čustveno obremenjujoče okolje za otroke. En intervjuvanec je omenil tudi, da je bil v 
otroštvu sam opredeljen kot otrok s PP, kar se ujema s tem, da lahko tudi sorojenci BRP 
ob odraščanju v družini z otrokom s PP razvijejo kakšna vedenja, ki odstopajo od 
kriterijev normalnega razvoja.  
Sorojenci so omenjali neujemanje v načinu razmišljanja z vrstniki, kar nakazuje na večjo 
zrelost in odgovornost otrok BRP v teh družinah (Mikuš-Kos 1999, 154; Restoux 2010, 
78). Z omenjeno trditvijo povezujemo tudi ugotovitev, da so se sorojenci posledično lažje 
ujeli s starejšimi ljudmi od njih.  
Otroci se v obdobju mladostništva srečujejo z množico telesnih in psiholoških sprememb 
(Lerner 1992). V tem obdobju se tudi poveča pogostost negativnih in zmanjša pogostost 
pozitivnih vidikov v medosebnih interakcijah (Kavčič in Zupančič 2006a, 115), kar lahko 
pripomore h kopičenju in nalaganju težkih občutij, kakor poročajo intervjuvanci. 
Sorojenci so povedali tudi, da jim je bilo v obdobju najstništva težko govoriti o motnji 
oz. bolezni otroka s PP, kar kaže na povečano obremenjenost sorojencev z motnjo oz. 
boleznijo otroka s PP v tem obdobju. Odnos s sorojencem v tem obdobju postaja vse bolj 
enakopraven in sčasoma naj bi med sorojenci prihajalo tudi do medsebojnega 
oddaljevanja (Kavčič in Zupančič 2006a, 109). Tudi v naši raziskavi ugotavljamo, da se 
z odraščanjem odnos med sorojencem BRP in otrokom s PP rahlja, kar potrjuje tudi 
trditev sorojencev, da v tem obdobju manj časa preživljajo z otrokom s PP kakor v 
otroštvu (kar podrobneje opisujemo v nadaljevanju) (Kavčič in Zupančič 2006a, 109). Na 
prehodu mladostništva v odraslost si posamezniki oblikujejo krog ljudi, s katerimi se 
družijo. Intervjuvanci so omenili, da so skozi odraščanje izgubljali prijatelje, ki ne 
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sprejemajo otroka s PP, kar nakazuje na oblikovanje posameznikove osebnosti v tem 
obdobju, o čemer bomo pisali v nadaljevanju.  
Osamosvajanje sorojenca 
Sorojence smo spraševali tudi o njihovem vidiku osamosvajanja od primarne družine. 
Glede omenjene teme so navajali naslednje trditve. 
- Občutek izdaje (»Pri meni pa, jaz se počutim kot totalen izdajalec.«). 
- Lojalnost primarni družini  (»… ampak jaz sem sama takšen človek, da sem 
rekla ne in sem vedno ostajala v tem, ker me spremlja skoz, kamorkoli grem.«). 
- Manj pomoči družini (»V bistvu se ob tem ne počutim slabo, ko pač ne morem 
doma več pomagati«). 
- Občutek krivde (»… sicer mi mama včasih da občutek slabe vesti.«). 
- Želja po osamosvojitvi (»… se moram počasi že osamosvojit.«). 
- Povezanost s primarno družino, kljub osamosvojitvi (»Jaz bi se takrat lahko 
odločila, da tega ne bom naredila, da bi šla živet po svoje, se ločila od družine in 
ne bi pomagala zraven, ampak sem se odločila, da hočem z njimi biti, da bom 
mela tako družino, rada imam tako družino in s tem sem se odločila tudi, da bom 
pomagala.«). 
- Razmišljanje o prihodnosti otroka s PP (»Tudi o njeni prihodnosti sem že 
razmišljal.«).  
- Nenehna zaskrbljenost glede prihodnosti (»Če si zamišljaš, da bi se to breme, 
te skrbi, kako bomo mi štirje, nekak odložilo, pač ne znam tako živeti.«, »Drugače 
pa itak stalno razmišljam o teh stvareh.«).  
- Skrb glede samostojnosti otroka s PP v prihodnosti (»… kaj bo lahko delala, 
al bom jaz pol za njo mogla skrbet, al bo pol v kakšnem domu, al bo pr meni 
živela, bo lahko sama, al jo bom mogla cele dneve klicat, npr. na dve uri, če je 
vredu in kaj se dogaja.«).  
- Sprememba načina razmišljanja v času izobraževanja na fakulteti (»… takrat 




- Pripravljenost skrbeti za sorojenca s PP (»Sigurno bom skrbela za njega in 
jasno mi je, da ko bom starejša, ko mami in babi več ne bo, bo vse to padlo name, 
saj že zdaj pomagam.«). 
- Spodbuda staršev ob osamosvajanju (»Ampak nikoli ni bilo tega, da bi me 
starša kakorkoli zadrževala, zmeraj samo pojdi in lepo se imej.«). 
- Odločitev za izobraževanje na področju pedagogike in andragogike (»… ker 
sem taka stroka, s področja pedagogike in andragogike vseen dobiš stik tudi s tem 
bolj strokovnim vidikom in pol sem se bolj čutila dolžno, da jim pomagam.«). 
Otroci naj bi v družini dobili občutek, da imajo pravico do lastnega samostojnega 
življenja in pravico do izbire poklica, ki si ga resnično želijo (Novljan 2004, 133). V 
obdobju mladostništva je bistvena naloga družinskega sistema, da postane prožen in 
prilagodljiv za potrebe mladostnika ter da mladostniku omogoča izpolnjevanje njegove 
najpomembnejše razvojne naloge mladostništva, ki je osamosvajanje od staršev 
(Zupančič, Marjanovič-Umek 2004, 589). 
Ugotavljamo, da so sorojenci otrok s PP v obdobju osamosvajanja obremenjeni z 
različnimi občutji. V času osamosvajanja se lahko sorojenci počutijo krive, saj staršem 
ne bodo mogli več pomagati pri negi in skrbi za sorojenca s PP. Zaradi občutkov 
razdvojenosti med lojalnostjo do sorojenca s PP in željo po lastnem življenju in 
neodvisnosti so sorojenci BRP pogosto podvrženi stresu in občutkom krivde, pravita 
Meyer in Vadasy (2008, 19). Tudi v naši raziskavi ugotavljamo, da se pri sorojencih 
pojavlja lojalnost primarni družini v času, ko naj bi se sorojenci že osamosvajali. Ob tem 
čutijo, kot da bi izdali lastno družino. Zato jih občutek lojalnosti pri osamosvajanju lahko 
tudi ovira pri ustvarjanju prihodnosti. Občutek krivde jim občasno dajo tudi starši. Meyer 
in Vadasy (2008, 19) trdita, da sorojenci otrok s PP  zato pogosto ne zapustijo doma, se 
ne odselijo in raje pomagajo pri skrbi za sorojenca s PP. Na drugi strani pa ugotavljamo, 
da se nekateri sorojenci ne počutijo slabo ob tem, ko v času osamosvajanja staršem manj 
pomagajo pri skrbi za sorojenca s PP. Le ti najverjetneje izhajajo iz bolj spodbudnega 
okolja in imajo tudi boljšo samopodobo. Sorojenci so izrazili željo po osamosvojitvi in 
ob tem povedali tudi, da si želijo obenem povezanosti s primarno družino. Ugotavljamo, 
da nekateri starši otroke BRP pri osamosvajanju spodbujajo in jih ne želijo obremenjevati 
s skrbjo za otroka s PP.  
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Sorojenci otrok s PP si v odraslosti velikokrat izberejo poklice, ki so usmerjeni v pomoč 
osebam s PP ali pa so usmerjeni v socialno ali terapevtsko delo (Colnerič in Zupančič 
2013, 43–44), kar je pokazala tudi naša analiza intervjujev. Poklicno pot, usmerjeno v 
pomoč drugim, si izberejo že v času odločitve za izobraževanje v tej smeri. Intervjuvanci 
so povedali, da so v času izobraževanja spremenili način razmišljanja, kar nakazuje na to, 
da izobraževanje lahko vpliva na vrednostni sistem in na prepričanja posameznikov.  
Sorojenci so izražali nenehno zaskrbljenost glede lastne prihodnosti in prihodnosti 
sorojenca s PP. Skrbi jih, kakšna bo stopnja samostojnosti njihovega sorojenca s PP in 
kakšno vlogo bodo imeli v času, ko njihovi starši več ne bodo mogli skrbeti za otroka s 
PP. Nekateri intervjuvanci so povedali, da so v prihodnosti tudi pripravljeni prevzeti skrb 
za sorojenca s PP. Navedene trditve nakazujejo na potrebo po informiranosti sorojencev 
BRP o tem, kakšne so zmožnosti in značilnosti otrok s PP, saj bodo le te neposredno 
vplivale tudi na njihovo prihodnost.  
Pridobljene lastnosti sorojenca ob sorojencu s PP 
Sorojence otrok s PP smo spraševali o lastnostih, ki so jih pridobili ob sorojencu s PP. 
Navedli so naslednje trditve.  
- Okrepljena skrb za druge (»Okrepila se mi je skrb za druge.«).  
- Empatija (»Sposobnost vživljanja, empatije.«). 
- Fleksibilnost glede življenjskih potreb (»Sposobnost prilagajanja svojega 
življenja in svojih potreb nekomu drugemu.«). 
- Potrpežljivost do oseb s PP (»Mene je on naučil met potrpljenje, in moraš met 
potrpljenje za delo s takim otrokom.«, »… in predvsem tolerance.«). 
- Hvaležnost za majhne stvari v življenju (»Men tudi prijatelji večkrat rečejo, da 
sem tako navdušena nad temi majhnimi stvarmi.«, »Pitje kave zjutraj po zajtrku, 
to je najlepši del dneva.«). 
- Dobro razvite socialne spretnosti (»Veliko bolj socialna sem, kot če se 
primerjam z drugimi svojimi sošolci.«, »Pač to socialno, jaz lažje začnem s kom 
govorit, ostali so pa tko večinoma po telefonih.«). 
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- Nov, drugačen pogled na otroke s PP (»Meni se zdi, da sem drugače začela 
gledati na otroke s PP.«, »To mi je zelo odprlo nove poglede glede dojemanja 
ljudi s PP.«). 
- Razumevanje do otrok s PP (»… večje razumevanje do takšnih otrok.«, 
»Pridobila sem razumevanje, da ne more vsak človek nečesa narediti tako, kot si 
ti predstavljaš.«). 
- Sposobnost poslušanja (»… pa vidim, da so zelo hvaležni, da sem jih poslušala, 
v bistvu sem v razredu tako kot nek razredni psiholog.«, »Jaz pač dostkrat 
poslušam.«). 
- Veščine ravnanja z otrokom s PP (»Sem kar dojemljiva bila, da mi ni bilo treba 
nič kaj dosti polagat pred mene, pa me kregat, da to moraš  pa tko delat.«, 
»Marsikaj se novega naučiš, pridobiš nova znanja.«). 
- Samostojnost sorojenca (»… ampak pol kasnej pa vseen sem čutila nekak to 
odgovornost, da pač moraš bolj samostojen bit«). 
- Odgovornost (»Sigurno je to neka odgovornost, ki jo imaš in dobiš, ker moraš 
tudi malo sam zase poskrbeti«). Nekateri sorojenci vidik samostojnosti opisujejo 
kot, da so  
- Sorojenec je prej odrasel (»To me je bolj prisililo k temu, da sem postala bolj 
odrasla.«, »… da sem zaradi tega malenkost prej odrasla.«). 
- Prepoznavanje oseb s PP (»Hitreje jih prepoznam.«, »Lažje prepoznam keri 
imajo posebne potrebe.«). 
- Spoznavanje samega sebe (»V bistvu sem tudi jaz sama sebe spoznala preko 
tega.«). 
Glede na vsebino zbranih trditev smo ugotovili, da lahko govorimo o pridobljenih 
lastnostih sorojenca ob otroku s PP, ki imajo obenem dober vpliv na njihovo življenje. 
Tudi Dervishaliaj in Murati (2014, 135) v raziskavi ugotavljata, da so sorojenci 
mladostniki mnenja, da ima življenje s sorojencem s PP dober vpliv na njih v več vidikih. 
Življenje s sorojencem s PP so opisali kot bogato in dragoceno izkušnjo. Glede na zbrane 
trditve, tudi mi potrjujemo to tezo, saj so sorojenci v intervjujih navajali, da jim življenje 
ob otroku s PP omogoča nov, drugačen pogled na otroke s PP in spoznavanje samega 
sebe. Meyer in Vadasy (1996, 12) ob tem govorita tudi o lastnosti sprejemanja 
drugačnosti, pravita tudi, da življenje z osebo s PP vpliva na zaznavo sveta in na pogled 
130 
 
na svet (Meyer in Vadasy 2008, 57). Tudi mi ugotavljamo, da izkušnja imeti sorojenca s 
PP vpliva na zaznavo sveta, saj so sorojenci povedali, da so zaradi te izkušnje postali bolj 
hvaležni za majhne stvari v življenju.  
Sorojenci so v intervjujih navajali veščine, ki so se jih naučili oz. pridobili ob sorojencu 
s PP; prepoznavanje oseb s PP in veščine ravnanja z otrokom s PP, kar potrjujejo tudi 
drugi avtorji (Meyer in Vadasy 1996, 26). Ob sorojencu s PP so sorojenci BRP postali 
tudi bolj odgovorni in samostojni, kar opisujejo tudi s trditvijo, da so prej odrasli kakor 
ostali otroci (Dervishaliaj in Murati 2014, 136). Sorojenci so v intervjujih navajali, da so 
se jim ob življenju z otrokom s PP dobro razvile socialne spretnosti ter da so dobri 
poslušalci v dialogu z ljudmi. Raziskave pravijo, da otroci, ki imajo sorojenca s PP v 
primerjavi z njihovimi vrstniki delujejo bolj prosocialno, imajo razvitih več socialnih 
kompetenc, so bolj odprti, imajo bolje razvito sposobnost nudenja podpore in pomoči 
(Meyer in Vadasy 2008, 56; Novljan 2004, 128), so bolj družabni in empatični (Seršen 
Fras 2005, 34). Tudi z našo raziskavo ugotavljamo, da sorojenci navajajo okrepljeno skrb 
za druge, kar lahko primerjamo s prosocialnim vedenjem. Nekateri sorojenci so navajali 
tudi, da so pridobili sposobnost fleksibilnosti glede lastnih življenjskih potreb. Sklepamo, 
da so omenjeno veščino oz. lastnost pridobili ob izkušnji prilagajanja lastnih potreb 
potrebam sorojenca s PP. Drugi avtorji ob tem govorijo, da se lahko sorojenci BRP 
pretirano prilagajajo in imajo slabo razvite veščine uveljavljanja oz. asertivnosti (Seršen 
Fras 2005, 34). Sorojenci so pridobili tudi na potrpežljivosti do oseb s PP, kar Meyer in 
Vadasy (1996, 12) opisujeta kot razvoj tolerantnosti. Izražajo pa tudi večje razumevanje 
do oseb s PP, kar potrjuje tudi  Novljanova (2004, 128). 
Potrebe in želje sorojenca 
- Prikrajšanost za izlete (»V bistvu ti naši premiki, to da bi lahko hodili skupaj v 
hribe, da bi hodili na izlete, predvsem te stvari.«). 
- Prikrajšanost za druženje s prijatelji, vrstniki (»… pa pol, ko je bil prvi dan 
šole enkrat, ko se je to zgodilo in so se vsi sošolci menili kako bodo šli vn, jaz sem 
bla pa pri sestri v bolnici.«). 
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- Pogrešanje družbe zdravega sorojenca (»Nisem imela ob sebi sestre s katero bi 
se lahko igrala tako kot sem si želela, s katero bi bili res tako povezani, na tak 
način, da bi si delili vse te misli, skrivnosti.«). 
- Prikrajšanost za materialne stvari (»Npr. jaz sem rabila denar za napolnit 
kartico za telefon, pa mi mama ni dala, njemu pa so kupili novi vrtiljak za nad 
glavo.«). 
- Ni bilo prikrajšanosti (»Jaz nisem bila nikoli zapostavljena.«). 
- Zapostavljanje lastnih potreb, želja (»In sem tudi jaz vedno iz leta v leto 
manjšala neke te svoje želje sama pr sebi.«). 
- Prilagajanje sorojenčevih potreb otroku s PP (»Moje želje se odvijajo na 
podlagi njenih potreb, zahtev.«). 
- Pomoč sorojencu s PP (»Jaz hočem samo pomagati.«). 
- Želja po igranju iger s sorojencem s PP, ki so primerne sorojenčevi razvojni 
stopnji (»Malo žalostna sem, ker ko se hočem z njim nekaj igrat, potem on tega 
ne razume in jaz potem moram igrati  to igro katero on pozna, npr. kot na 
pogradu, da si podajava poušter.«). 
- Želja po ozdravitvi sorojenca (»Tud, ko si otrok si vseen predstavljaš, enkrat se 
bom pa zbudila pa se bo neki zgodilo, da bi pač ona bila običajna.«). 
- Želja po samostojnosti otroka s PP (»Vedno mislim, da s trudom, ki ga mama 
daje za brata in vsi ostali, se mi zdi, da bo vseeno enkrat prilezel do tega, da bo 
samostojen, res ne dvomim v to, vem da bo.«). 
Na področju sorojenčevih želja in potreb zaznavamo izpostavljenost dveh vidikov: 
prikrajšanost sorojenca ob otroku s PP in želja po izboljšanju stanja otroka s PP. O 
prikrajšanosti so sorojenci v intervjujih navajali odrekanje izletom in druženju, kar navaja 
tudi Seršen Fras (2005, 33). Intervjuvanci so omenili, da zapostavljajo svoje želje in 
potrebe, da so prikrajšani tudi za materialni vidik v družini, da so prikrajšani za družbo 
zdravega sorojenca, s katerim bi si delili drugačne izkušnje ter se igrali igre, ki so 
primerne razvojni starosti sorojenca. Tudi Meyer in Vadasy (2008, 20) pravita, da 
sorojenci BRP v družinah z otrokom s PP pogrešajo sorojenca, s katerim bi se lahko igrali, 
kot se igrajo s sorojenci njihovi vrstniki . Nekateri sorojenci pa so v intervjujih omenili, 
da v odnosu do sorojenca s PP niso čutili prikrajšanosti.  
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Želje, ki so jih sorojenci navajali se večinoma navezujejo na sorojenca s PP. Želijo 
pomagati sorojencu s PP, želijo si ozdravitev otroka s PP in večjo samostojnost otroka s 
PP. Ob tem se lahko pri sorojencih prebuja tudi žalost, ki je povezana z žalovanjem za 
sorojencem brez PP, kakršnega bi si želeli imeti, pravi Seršen Fras (2005, 33).  
Nekateri sorojenci so omenili prilagajanje lastnih potreb glede na potrebe sorojenca s PP. 
Kot smo že omenjali, se lahko družinska dinamika ob prihodu otroka s PP povsem 
spremeni. Gostečnik pravi, da so v družinah, kjer je medosebni odnos staršev manj 
funkcionalen ali nefunkcionalen, otroci prikrajšani tudi za srkanje zdravih in 
funkcionalnih zametkov osebnosti. V takih družinah se otroci po navadi pretirano 
prilagajajo in prevzemajo nezdrave vloge, ki ne spadajo njim glede na sistemsko urejenost 
družine (2004, 80). Sorojenci lahko ob tem sčasoma pričnejo izgubljati sposobnost za 
prepoznavanje lastnih želja, interesov in postavljanje ciljev, kar lahko vodi v razvijanje 
osebnosti sorojenca, ki bo ugajala staršem in izpolnjevala izgubljena pričakovanja staršev 
(Kverh 1999, 6).  
Sorojenčev odnos do drugih oseb s PP 
Zanimalo nas je tudi, kakšen odnos imajo sorojenci do ostalih otrok s PP. Njihove izjave 
navajamo v nadaljevanju. 
- Pogled na osebe s PP kot normalne ljudi (»… in meni je bilo to pač čist nekaj 
normalnega, naravnega.«). 
- Druženje z osebami s PP (»Z enimi smo šli tudi na morje skupaj, drugače pa v 
šoli ali pa na plesnih uricah, kjer jih dosti hodi, če jih srečam.«) 
- Individualnost potreb vsakega posameznika (»Razlikujejo se ljudje s PP glede 
na to kakšne potrebe imajo.«, »… ker smo vsi ljudje drugačni.«). 
- Delo z osebami s PP (»Saj sem drugače delala s temi otroci s PP, sem imela tudi 
eno skupinico.«). 
- Sočustvovanje z osebami s PP (»Ko pa tako vidim kakšnega takšnega na cesti, 
pa se mogoče malo zasmili, ker je drug, ker ga ne poznam.«).  
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- Različno dojemanje oseb s PP, ki jih poznajo in tistih, ki jih  ne poznajo (»Se 
mi zdi, da te, ki jih malo bolj poznam, čist drugače jemljem, kot pa tiste, ki bi jih 
na ulici srečala.«). 
- Sočutje do ostalih otrok, odraslih oseb s PP (»Kar je nam samoumevno, kako 
vse to premaguje …«, »… že prej sem gledala na njih tako, da so to ljudje, ki 
rabijo več pomoči.«, »Dosti bolj razmišljam o tem, kako je temu otroku kaj 
težko.«). 
- Osebe s PP imajo priučeno prepričanje o nezmožnostih (»Oni se še bolj vržejo 
v to, da so ubogi.«, »Ljudje s PP so naučeni, da ne morejo.«). 
- Delo, druženje z osebami s PP je lahko naporno (»Vem, da je delala tam, ampak 
je bilo preveč naporno biti stalno samo v tem, že z drugimi otroki, izčrpavajoče je 
bilo.«). 
- Osebe s PP imajo manjše možnosti za samostojnost (»Ker je s posebnimi 
potrebami, ji bo vse težje to ustvariti, najti partnerja, ustvariti družino, opravljati 
hišna opravila.«). 
- Iskrenost oseb s PP (»Zanimiv je, da so odkriti, iskreni, vse ti bo povedal.«). 
- Pridobivanje novega znanja ob osebah s PP (»Dost več se naučiš ob teh otrocih, 
ob taki izkušnji.«, »… da sem se kakšno stvar več naučila.«). 
- Sprejemanje oseb s PP (»… da sem bolj sprejela te, ki imajo kakšne motnje.«, 
»… jih sprejemam takšne kot so, jih spoštujem takšne kot so.«). 
- Postavljanje mej osebam s PP (»Pa pol neki tko rečeš, da so zadovoljni do 
naslednjič, ko jih vidiš. Nočem bit nesramna, ampak mora bit neka meja, ker 
drugače pol na koncu bi se lahko samo z njimi še ukvarjala, če bi se dejansko čist 
vsakemu posvetila«). 
- Prijaznost do otrok s PP (»… je potrebno biti z njimi bolj prijazen.«, »…. pa bolj 
se poglobiš v to, bolj si prijazen s temi otroci.«). 
- Razumevajoč odnos do oseb s PP (»Razumevanje imam do otrok s PP.«). 
- Potrpežljivost do oseb s PP (»Treba je biti zelo potrpežljiv.«, »Večje 
potrpljenje.«). 
- Pomen osebne izkušnje za empatijo do oseb s PP (»Jaz bi rekla, da lahko ostali 
to pridobijo, če se njihovim bližnjim zgodi kaj takega. Dokler taka oseba ni v tvoji 
neposredni bližini, se po moje niti ne zavedaš kakšni so občutki in kakšna so 
življenja ljudi s PP.«). 
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- Motnja, bolezen otroka s PP se lahko izboljša, izzveni (»Tudi jaz sem imela 
ADHD in daj me poglej, sem samostojna.«). 
Ugotavljamo, da nekateri sorojenci na osebe s PP gledajo, kot na vse druge ljudi. Ob tem 
poudarjajo, da je vsaka oseba zase individualna in ima zato tudi individualne potrebe, ne 
glede na to, če se gre za osebo s PP ali za osebo brez PP. Sorojenci menijo, da so osebe s 
PP na splošno zelo iskrene ter da imajo priučeno prepričanje o tem, da ne zmorejo 
opravljati nekaterih opravil, da se smilijo sami sebi.   
Nekateri sorojenci imajo izkušnjo druženja z osebami s PP iz lastnih interesov in iz dela 
z otroki s PP. Ob tem so glede na mnenje staršev povedali, da je lahko delo z otroki s PP 
naporno. Trdijo tudi, da drugače gledajo na osebe s PP, ki so jim blizu in na tiste, katerih 
ne poznajo. Ob druženju z osebami s PP so pridobili tudi novo znanje in izkušnje. Menijo, 
da je potrebno do oseb s PP biti prijazen in potrpežljiv ter da je potrebno v odnosu do 
otrok s PP postavljati omejitve oz. meje, saj si nekateri želijo veliko interakcij in 
pozornosti, kar je lahko za posameznike tudi obremenjujoče. Osebe s PP imajo manjše 
možnosti za samostojnost, kar lahko razberemo iz opisa posamezne motnje iz 
klasifikacije otrok s PP (ZUOPP-1 2011). Intervjuvanci so povedali, da so razvili sočuten 
in razumevajoč odnos do oseb s PP ter da jih sprejemajo takšne kot so. Nekateri menijo, 
da je za empatičen odnos do oseb s PP potrebna osebna izkušnja s takimi osebami. 
Intervjuvanka, ki je bila v otroštvu opredeljena kot otrok s PP meni, da lahko le te sčasoma 
izzvenijo, saj je motnja pri njej z odraščanjem izzvenela.  
Smisel življenja 
Sorojenci so izpostavili, da je smisel življenja individualno pojmovanje vsakega 
posameznika (»Ko poslušaš folk, si vsak predstavlja smisel drugače.«) in da se smisel 
življenja spreminja glede na življenjsko obdobje v katerem je oseba (»Smisel življenja se 
nam tudi spreminja, v nekih življenjskih obdobjih imaš različne smisle, težko je samo 
en.«). Smisel življenja opisujejo v naslednjih vidikih: 
- Altruizem, pomoč drugim (»Da pomagaš drugim, ker s tem, da pomagaš 
drugim, tudi sebi narediš veselje.«). 
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- Osebno zadovoljstvo, sreča (»Lahko bi rekla to, da pač najdeš sebe.«, »… da 
najdeš neko stvar, oz. neke ljudi, ki te osrečujejo in pač deluješ v temu vzdušju.«). 
- Pozitivna naravnanost (»… da se poskušaš znebiti negativnih vplivov kolikor je 
to v tvoji moči.«). 
- Dobri medsebojni odnosi (»… pa dobri odnosi najbolj.«, »… s katerimi si v 
družbi, da se dobro razumeš z njimi.«). 
- Pomen čustev, čutenj (»…čutenje.«). 
- Pomen družine (»Smisla življenja brez družine si ne predstavljam, če bi sam 
odrastel ne bi bilo fajn.«, »Najpomembnejša se mi zdi družina.«). 
- Ljubezen (»Najpomembnejše se mi zdi, ljubezen.«). 
- Poklicanost za delo z družinami (»Meni osebno je smisel delo z družino, zdi se 
mi, da je to moj smisel, da pomagam družinam na kakršenkoli način, ne rabi biti 
to vedno en in isti način, načinov je veliko, to je tudi moja največja želja.«). 
- Uspešnost v življenju (»Da nekaj pustiš za sabo, življenje je kratko. Da nekaj 
pripomoreš, neki narediš, da ko si star veš, da si nekaj naredil, nekaj dosegel, 
imaš nekaj za pokazat.«). 
- Razumevajoč partner (»Moj osebni smisel je to, da dobim nekega takega 
človeka, ob katerem bi čutila to sprejetost, da sem taka kot sem dovolj, da bi se 
vklopil v to mojo družino in jaz v njegovo in da bi skupaj furala družino.«). 
- Svoboda (»Smisel življenja je to, da lahko delaš to kar hočeš.«). 
- Osebnostna rast (»Da sebe razvijaš, ampak nekak probam delat na tem, da pač 
sebe tudi nekak izločim ven iz tega in poskušam še sama s sabo se ukvarjati, ker 
se nikoli nisem.«). 
- Uresničitev zastavljenih ciljev (»Neki cilji so, ki jih uresničiš in potem uživaš v 
teh ciljih.«). 
- Vedoželjnost (»Da odkrivaš kaj novega.«). 
- Hvaležnost (»… si hvaležen za kakšne majhne stvari.«). 
- Živeti v trenutku (»Da vzameš vsak nov dan kot nov izziv.«, »Uživanje življenja, 
iz danes na jutri.«). 
- Poskrbeti za svoje želje (»Privošči si stvari.«). 
- Sproščujoče stvari (»… take stvari, sproščujoče življenje, ne preveč stresno.«, 
»Tko, sprosti se.«). 
- Pomen službe (»… potem pa služba in vse ostalo.«). 
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Ob spraševanju intervjuvancev o smislu življenja so sorojenci najbolj izpostavljali 
naslednje vrednote: družina, partnerstvo, ljubezen, čustva, dobri medsebojni odnosi. 
Sorojenci so izrazili željo sorojencev po razumevajočem partnerju, ki bi sprejemal 
njihovo družinsko situacijo. Tudi Hackenbergova (1991) je v raziskavi ugotovila, da 
večina sorojencev BRP pogosto razmišlja o morebitnih težavah pri iskanju partnerja. 
Sorojenci si želijo, da bi imeli njihovi partnerji pozitiven odnos do sorojenca s PP, saj 
menijo, da bi lahko tako uskladili svoj partnerski odnos z odnosom do primarne družine. 
Velik pomen pripisujejo tudi osebnemu zadovoljstvu, občutku sreče in pozitivni 
naravnanosti. Nekateri intervjuvanci smisel življenja vidijo v službi, poklicanosti za delo 
z družinami in pomoči drugim. Ugotavljamo, da je nekaterim sorojencem smisel življenja 
osebnostna rast, uživanje življenja v trenutku, uspešnost, uresničevanje življenjskih ciljev 
in želja ter skrb za sprostitev oz. sproščenost v življenju. Nekateri sorojenci smisel 
življenja opisujejo v naslednjih osebnostnih lastnostih: hvaležnost, vedoželjnost in 
svoboda.  
6.3.2 Sorojenčev pogled na družino 
Opisovanje sorojenčevega pogleda na družino smo razdelili v naslednjih podkategorij: 
komunikacija v družini, soočanje družine s konflikti, izkazovanje naklonjenosti v družini, 
skupni čas družine. 
Komunikacija v družini 
- Odprta, iskrena komunikacija (»S starši smo o vsem vedno govorili. Nikoli ni 
bilo, da bi jaz karkoli pred njima skrivala. Vse je bilo odprto.«, »Vse si povemo.«). 
- Ni odprte komunikacije (»V družini nimamo takih odkritih pogovorov, pač 
škoda ne.«, »… in nismo se nikoli tko pogovarjali, pač na takem nivoju.«). 
- Sproščeni družinski pogovori (»Usedemo se na teraso vsi štirje in klepetamo 
tudi dve, tri ure, če je treba.«, »Al pa si sam kosilo naredimo, pa se sam 
pogovarjamo, pa je fajn.«).  
- Družinski člani se med seboj poslušajo (»Se vedno poslušamo.«).  
- Pogovori o občutkih in mislih družinskih članov (»Vedno smo se skupaj 
pogovarjali o naših občutkih, mislih.«). 
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- Ni verbalizacije čustev v družini (»Ni tko, da bi zdaj rekli rada te mam/rad te 
mam, zato ker mi nismo glih družina od besed.«). 
- Glasni, impulzivni pogovori (»Kdo drug, če nas opazuje, lahko pove, da se mi 
kregamo, mi se pa sploh ne. Mi tako debatiramo, premetavamo ideje, misli, jih 
usklajujemo in tako vzpostavljamo neko dinamiko. Mi smo pri tem zelo glasni.«). 
- Iskanje skupnih rešitev (»… in smo se potem pogovorili in najdli skupno 
rešitev.«). 
Starši so svojim otrokom vzor za spoštljiv odnos in medsebojno pomoč preko neposredne 
komunikacije in zgleda (Novljan 2004, 130, 131). Ugotavljamo, da se v nekaterih 
družinah izpolnjuje potreba po odprti in iskreni komunikaciji med družinskimi člani. Le 
ta otrokom daje občutek, da sorojenec s PP lahko pripomore k povezanosti družine in da 
se družina ob prihodu otroka s PP ne spremeni iz normalne v drugačno (Novljan 2004, 
125). V takih družinah pride tudi do izmenjave misli in občutkov. Ugotavljamo, da 
družina skupaj išče rešitve in da se družinski člani med seboj poslušajo. Sorojenci pravijo, 
da imajo v družini sproščene družinske pogovore. 
Sorojenci so navajali tudi, da v nekaterih družinah ni odprte in iskrene komunikacije in 
da se v družini ne pogovarjajo o čustvih. Izogibanje odprti komunikaciji o posebnih 
potrebah otroka v družini je lahko pokazatelj, da starši motnjo oz. bolezen otroka s PP še 
vedno doživljajo boleče, tej temi pogovora se takrat tudi izogibajo. V takih družinah lahko 
otroci ostanejo brez odgovorov, v skrbeh ter negotovosti glede njihovega sorojenca s PP 
(Novljan 2004, 126, Strohm 2002, 21). Otroci v takih družinah do informacij o otroku s 
PP pridejo posredno. Zaradi morebitne razvojne nezrelosti si lahko razlagajo po svoje in 
so zmedeni (Strohm 2002, 20). Strah jih je lahko starše spraševati o tej temi, saj bi tako 
starše razžalostili in vznemirili (Novljan 2004, 126, Strohm 2002, 20). Nekateri 
intervjuvanci pravijo, da so glasni in impulzivni pogovori za njihovo družino normalni. 
Pravijo, da se tako pogovarjajo in izmenjujejo misli. Gostečnik (2004, 80) ob tem omenja, 
da je način komunikacije v družini pokazatelj nezavednih pravil posamezne družine. 
Pravi tudi, da se z zgledom staršev naučimo načina izražanja čustev, želja, zahtev, 




Soočanje družine s konflikti 
- Občasni konflikti v družini (»… saj pravim, nismo zdaj meli nekih konfliktov 
glede tega, mislim parkrat je blo v smislu, da ga pač moram … da ni on kriv da 
je tak.«). 
- Družinski prepiri  (»V bistvu se ful radi skregamo.«).  
- Prepir kot del dogovarjanja (»Mi se najprej skregamo, pol se pa znotraj 
kreganja zmenimo. Pri nas je to tko, da najprej pridemo do tega trka, da se najprej 
fejst skregamo, smo glasni, kričimo in gremo kot prijatli narazen, to je naš način 
komunikacije.«). 
- Prepir med staršema (»… če sta se starša kaj skregala zaradi čist kakšnih 
neumnih stvari…«). 
- Družina razreši konflikt (»Saj potem se je to uredilo.«, »Vse stvari smo sami 
doma rešili.«).  
- Reševanje konfliktov s pogovorom (»… ampak mi smo ful vse skozi pogovor 
rešili veliko stvari.«). 
- Vpliv družinskih konfliktov na motnjo otroka s PP (»So pa sigurno nanj 
vplivale te družinske težave in na njegovo izražanje posebnih potreb.«). 
- Odsotnost nasilja v družini (»Tepeža ni bilo pri nas. Zmeraj je bilo na drugačen 
način.«). 
Prepiri v družini, ki jih navajajo naši intervjuvanci, nakazujejo na spremembe družinske 
dinamike in počutja staršev, kar sorojenci v družini hitro zaznajo (Novljan 2004, 130). 
Sorojenci menijo, da družinski konflikti vplivajo tudi na izražanje posebnih potreb otroka. 
Otroci začutijo dinamiko družinskega dogajanja. Tako zaznavajo tudi napetosti v družini, 
ki neposredno vplivajo na njihovo počutje in obnašanje. Otroci od staršev potrebujejo 
občutek, da starši obvladujejo družinski položaj, da so starši zaupanja vredne osebe, da je 
njihova družina kljub spremljajočim težavam ljubeča, optimistična, srečna in stabilna, saj 
se v taki družini lahko izpolnjuje otrokova potreba po tem, da se počuti pomembnega 
(Novljan 2004, 130, 131).  
V intervjujih smo zaznali, da v družinah z otrokom s PP prihaja do prepirov med 
družinskimi člani in staršema posebej. Ugotavljamo, da nekateri sorojenci na družinske 
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prepire gledajo kot na del dogovarjanja v družini, sklepamo, da se jim zdi takšen način 
komunikacije tudi normalen. Opazili smo, da nekatere družine konfliktne situacije 
rešujejo na konstruktiven način, preko pogovora. Naše ugotovitve lahko povežemo z že 
podano teorijo. Hackenbergova (1991) pravi, da sorojenci, katerih starši so konstruktivno 
in  aktivno reševali probleme, dobijo več starševske pozornosti kot sorojenci z motnjo v 
duševnem razvoju, da od staršev dobijo nasvete za ravnanje s sorojencem, da imajo 
odkrite pogovore s prijatelji o svojem sorojencu ter da se dobro počutijo v družini. 
Intervjuvanci pravijo, da so družine same razrešile konflikte ter da nasilja v družini ni 
bilo. Gostečnik (2004, 80) pravi, da sta način soočanja družine s konflikti in način 
uravnavanja notranjih napetosti posameznika pokazatelja, preko katerih se kažejo 
nezavedna družinska pravila.  
Izkazovanje naklonjenosti v družini  
- Objemanje (»Med nami je še vedno nek ta fizičen stik, ta toplina, objemi.«, »Se 
tudi objamemo.«).  
- Objemanja je sedaj več kakor nekoč (»Zdaj je več tega objemanja.«). 
- Poljubček kot izkazovanje naklonjenosti (»Lupčka na lice, to mamo že od 
vedno tako navado.«). 
- Verbalno izražanje naklonjenosti (»… besede rad te imam.«, »Da ti povedo rad 
te imam.«). 
- Toplina v odnosih (»Topel odnos.«). 
- Povezanost družinskih članov (»… ampak bolj je to tisto, da vemo, da smo mi 
skupaj, da držimo skupaj ne glede na vse.«, »V takih vsakodnevnih zadevah smo 
nekak skupi povezani, taki pokazatelji so nekak najbolj …«). 
Ugotavljamo, da si družinski člani izkazujejo naklonjenost preko besed in fizičnega stika. 
Pravijo, da se v nekaterih družinah sedaj še več objemajo, kakor so se nekoč. Za 
izkazovanje naklonjenosti si med seboj dajo tudi poljubček, saj imajo to v navadi. V 
nekaterih družinah si po besedah sorojencev tudi z besedami izkažejo naklonjenost. 
Ugotavljamo, da sorojenci čutijo toplino in povezanost v družinskih odnosih. Že prej smo 
pisali o nezavednih pravilih družine. Tudi način izražanja čustev je pokazatelj nezavednih 
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pravil. Preko njih se kažejo meje intimnosti, bližine in ranljivosti v družini (Gostečnik 
2004, 80). 
Skupni čas družine 
- Pomanjkanje časa za družino (»Mi skorajda nimamo nič zase. Zato, ker vse 
delo, ki je, tudi okrog hiše, v hiši, je v bistvu v tistem vmesnem času, zelo na hitro, 
zelo intenzivno, pol ma pa ona že naslednjo dozo, ko jo je treba spet porihtat.«). 
- Veliko preživljanja skupnega časa (»(»Kot družina preživljamo veliko časa 
skupaj.«). 
- Nefunkcionalno druženje (»Druženje pa je tako, da sedimo za televizijo in 
obrekujemo kaj je na televiziji. V dnevni sobi smo, očim gleda tv, mama je na 
računalniku, midva z bratom se igrava, al se brat igra z mamo, pa sem jaz na 
telefonu. Tako je, samo da smo v istem prostoru, ni neko funkcionalno druženje.«). 
- Manj časa za skupno druženje sedaj kot nekoč (»… zdi se mi, da več kot sedaj, 
več smo hodili tudi na izlete.«, »Zdaj je vedno manj tega.«). 
- Skupno pitje kave (»… spijemo kavo skupaj, preživljamo veliko časa skupaj, 
veliko več kot ostale družine.«). 
- Skupno kuhanje (»… al pa si sam kosilo naredimo.«)  
- Skupno kosilo (»… jemo skupaj.«). 
- Izleti, potovanja (»Smo dosti potovali, dosti smo hodili na kakšne izlete in to.«). 
- Skupno udeleževanje letovanj za otroke s PP (»Vsi skupaj smo bili zdaj zadnje 
štiri leta med počitnicami en teden prek Sožitja.«). 
- Sorojenec veliko odsoten (»Ker pač sem ful malo doma, pa za vikende mam 
tekme pa grem po celi Sloveniji, ko imamo gostovanja, tko da v bistvu bol oni trije 
preživljajo skupi.«). 
- Prijetno vzdušje, ko se zbere družina (»… če nam pa rata je pa fajn.«). 
- Skupno opravljanje družinskih opravil (»Skupno druženje družine je po navadi 
tko, da neki skupaj delamo, tudi brat vedno pride in pomaga, vedno je zraven, 
sodeluje pri družinskih dogajanjih.«). 
- Skupno nakupovanje (»… kupujemo.«). 
- Skupni sprehodi (»Smo šli tko na kakšen sprehod.«). 
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- Družinski pogovori (»Tudi tko kot družina, zdaj ko smo že odrasli, se usedemo 
na teraso vsi štirje in klepetamo.«). 
- Praznovanje rojstnih dni (»Drugače pa, če gremo na kakšne rojstne dneve 
skupi.«). 
- Obiskovanje sorodnikov (»… gremo na obisk skupaj k babici ali kam drugam.«). 
- Ogled televizije, filma (»Včasih kakšen film skupaj pogledamo.«). 
Ugotavljamo, da sorojenci poročajo tem, da družina veliko časa  preživlja skupaj. Kot 
skupni čas družine navajajo skupno pitje kave, kuhanje in skupno kosilo. Povedali so, da 
skupaj nakupujejo, hodijo na sprehode, na praznovanje rojstnih dni, obiskujejo sorodnike 
in da si skupaj ogledajo kakšen film. Intervjuvanci so povedali, da se družina skupaj 
odpravi tudi na izlete in potovanja. Kot družina se udeležijo tudi letovanj za otroka s PP. 
Pravijo, da imajo sedaj manj skupnega časa, kakor nekoč, ko pa se zberejo, pa je prijetno 
vzdušje v družini. Intervjuvanci so povedali, da si družina vzame čas za družinske 
pogovore. Nekateri sorojenci so povedali, da so sedaj tudi veliko odsotni, kar lahko 
povežemo z obdobjem v katerem se trenutno nahajajo. V mladostništvu prihaja tudi do 
osamosvajanja sorojencev, kar pomeni, da ne posvečajo več toliko časa primarni družini, 
kot pa so ga lahko prej. Nekateri sorojenci so povedali, da se družina večinoma druži 
preko opravljanja družinskih opravil. En intervjuvanec pa skupni čas družine ocenjuje kot 
nefunkcionalno druženje, saj pravi, da vsak družinski član počne nekaj zase, skupno pa 
jim je le to, da so v istem prostoru.  
Nekaj sorojencev je povedalo, da nimajo časa za skupno druženje. To omenjajo 
intervjuvanci, katerih sorojenci s PP imajo težjo motnjo v razvoju. O pomanjkanju časa 
zase govori tudi raziskava Dervishaliajeve in Muratijeve (2014, 137), ki pravi, da so 
sorojenci otrok s PP poročali o omejitvah, ki jim jih prinese življenje s sorojencem s PP. 
Ob tem so poročali tudi o pomanjkanju časa zase, za osebne interese in družabne 
dejavnosti. 
6.4 Sorojenčev vidik otroka s PP 
Poglavje »sorojenčev vidik otroka s PP« smo oblikovali na podlagi dodatnih informacij, 
ki smo jih pridobili z intervjuji. Sorojenci otrok s PP so v pogovoru veliko govorili tudi 
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o otroku s PP, kar smo oblikovali v naslednji kategoriji:  kazalci odstopanja od 
normalnega razvoja otroka s PP, samostojnost otroka s PP in vključenost v družbeno 
okolje.  
6.4.1 Kazalci odstopanja od normalnega razvoja pri otroku s PP 
Pridobljene podatke o kazalcih, ki kažejo na motnjo v razvoju otroka s PP smo razdelili 
v dve podkategoriji: pokazatelji motnje in vedenje otroka s PP. 
Pokazatelji motnje 
- Zdravstvene težave (»V prvem letu življenja je bil veliko bolan, bil je tudi 
alergik.«). 
- Zaostanek v gibalnem razvoju (»… zakaj otrok še ne hodi.«). 
- Zaostanek v govornem razvoju (»… zakaj še ne govori.«). 
- Slabovidnost (»… ne vidi dobro, ker se je zaletel vsepovsod, potem pa so 
zdravniki rekli, da ne vidi.«). 
- Mentalne sposobnosti pod pričakovanji glede na normalni razvoj otroka (»… 
njegovo vedenje, opažali smo tudi, da ne dozoreva svoji starosti primerno, da 
zaostaja.«).  
- Počasnejše učenje otroka s PP (»… pa da bo pač bolj počasi se učil.«). 
- Napačno razumevanje otroka s PP (»… ker ona sliši kakšno stvar po televiziji, 
ko gleda in pol ona malo po svoje to poveže.«). 
- Odstopanje v vizualnih značilnostih glede na normalni razvoj otroka (»Pri 
bratu se že na zunaj vidi, obrazek ima tak.«). 
- Neodzivnost (»… ko si ga moral 10 krat poklicat in se ni odzval.«). 
- Težave pri izgovarjavi (»…težave z izgovorjavo.«). 
- Težave s sluhom (»… ker včasih ne sliši.«). 
- Otroka moti hrupno okolje (»Edino kar ga moti je pač, če je ful glasno.«). 
- Okrepitev pokazateljev motnje v obdobju najstništva (»Pa bolj izraziti ratali 
v najstništvu.«). 
- Izbirčnost pri hrani (»Že od nekdaj je on zbirčen za hrano, on samo določene 
stvari je, to je taka tipična značilnost in smo se pač vsi prilagodili njemu.«). 
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- Občutljivost na spremembe (»Ima eno rjuho s katero je pokrit in z nobeno drugo 
noče biti.«). 
- Epileptični napadi (»… do pred kratkim, ko je imela neke epileptične napade, 
nič hujšega.«). 
- Namišljeni prijatelji (»Ful ima teh namišljenih prijateljev in pol z njimi debatira 
o teh nastopih.«). 
- Pogosti padci (»… ker velikokrat pade, takrat se spomnim.«). 
- Razvojni zaostanek v rasti (»… ona pa zdaj pritlikava.«). 
- Hiperaktivnost (»Hiperaktivnost smo prepoznali, postal je hiperaktiven.«). 
- Težave s socialnimi veščinami (»S socialnimi veščinami ima on težave.«).  
- Neraziskan vzrok bolezni, motnje otroka s PP (»Tu smo zaključili, nismo 
naprej raziskovali, starša se nista odločila za genetske raziskave.«).  
- Izboljšanje stanja otroka s PP (»Zdaj je že tolk, da vsaj pove.«). 
Z analizo intervjujev ugotavljamo, da so sorojenci navajali veliko vedenjskih znakov, ki 
kažejo na odstopanja v razvoju otroka s PP. Povedali so, da je imel otrok s PP veliko 
zdravstvenih težav in da ima občasno tudi epileptične napade. Zaostanek v razvoju so 
opazili tako, da je otrok zaostajal v gibalnem in govornem razvoju. Zaradi posledic v 
gibalnem razvoju je otrok s PP velikokrat padal. Pri nekaterih otrocih s PP so opazili, da 
otrok slabo sliši, se ne odziva, je slaboviden, saj se je zaletel v kakšen predmet. Pri 
nekaterih otrocih se odstopanje v razvoju opazi tudi v vizualnih značilnostih otroka, 
pravijo intervjuvanci. 
Nekateri sorojenci govorijo o tem, da so prisotnost motnje opazili preko slabših socialnih 
veščin otroka in preko hiperaktivnosti otroka. Sorojenci so opazili, da je otrok s PP 
pretirano občutljiv na specifične spremembe, npr. pokriva se lahko samo z eno rjuho. Kot 
pokazatelj motnje so opisali tudi moteč hrup za otroka s PP, izbirčnost pri hrani in 
prisotnost namišljenih prijateljev. 
En intervjuvanec je omenil, da je vzrok za nastanek motnje pri sorojencu s PP neraziskan. 
Več sorojencev je povedalo, da se je stanje otroka s PP tudi že izboljšalo, medtem ko 
nekateri poročajo o tem, da so se pokazatelji motnje v obdobju najstništva pri otroku s PP 
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okrepili. Sorojenci poročajo tudi o znižanih mentalnih sposobnostih otroka, ki se kažejo 
kot počasnejše učenje in napačno dojemanje otroka s PP.  
Omenjeni kazalci odstopanja od normalnega razvoja se ne pojavljajo pri vseh skupinah 
otrok s PP. Nekateri znaki so značilni za več različnih motenj glede na klasifikacijo otrok 
s PP (ZUOPP-1 2011). Prav tako imajo nekateri posamezni otroci tudi več združenih 
motenj glede na klasifikacijo otrok s PP po ZUOPP-1 (2011). Ne glede na posamezen 
pokazatelj motnje so pri nekaterih otrocih motnjo oz. bolezen diagnosticirali že ob rojstvu 
otroka, pri nekaterih pa šele pozneje v odraščanju otroka s PP. 
Vedenje otroka s PP 
- Izsiljevanje (»Ampak sestra ne pusti, da bi mi gledali nek film, zato ker se 
enostavno ne strinja s tem in protestira, če jo ne bo nekdo vzel v naročje v tem 
času, da bo cel film gledal skupaj z njo.«). 
- Vedenje otroka s PP je občasno moteče (»Ful ima teh namišljenih prijateljev in 
pol z njimi debatira o teh nastopih. Tudi pri kosilu se včasih pogovarja z njimi, 
kar je včasih malo moteče.«). 
- Otrok s PP ne sodeluje v pogovorih (»… ne bo pa kar sedel in se pogovarjal z 
nami, tak je, to je ena njegova značilnost.«). 
- Otrok s PP si ne želi druženja (»… ne ker on ni tak, on ima rad mir. Pride na 
kosilo, poje in gre. Ne bo kar sedel, kavo pil in se s tabo pogovarjal, on to pač ne 
počne.«). 
- Uničevanje, trganje stvari (»Ko se pa jezi pa trga moje stvari.«). 
- Otroka s PP prizadenejo prepiri (»… ker njo ful prizadanejo take stvari.«). 
- Radovednost (»Imam srečo, ker je on tak zelo radoveden in ves čas sprašuje vse 
mogoče stvari tako, da mu v bistvu ni težko kaj razložiti, ker ga vse zanima.«). 
- Izražanje čustev preko pisanja (»… ko piše to kaj v šoli, ful rada piše, pa 
dostkrat napiše, da noče, da se tata in mama kregata.«). 
- Kazanje z roko (»Npr. ko on hoče nekaj jest, tko pokaže, da hoče jest.«). 
- Veselje (»Ona je bila zmeraj zelo vesela.«). 
- Otrok s PP udari sorojenca (»… me udari kdaj.«). 
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- Upoštevanje navodil v zameno za nagrado (»… ko bratec noče nekaj delat, mu 
samo daš bonbon in potem on to lahko naredi.«). 
- Otrok s PP ponosen na dosežke (»… in tudi on se potem ponosno počuti.«). 
- Ponavljanje razreda (»Potem v srednji šoli je pa bil problem tudi z ocenami, je 
tudi trikrat ponavljal.«). 
- Konflikti s sošolci v šoli (»… v bistvu v šoli, sploh v osnovni se to izredno pozna, 
ni se vključil, imel je težave, kregal se je.«). 
- Izražanje nestrinjanja z jokom (»… samo ne ga jeziti, ker potem ali joka …«). 
- Izpadi trme (»Kakšno metanje po tleh pri otroku sprejmeš kot neko trmo.«). 
- Kričanje (»… če me velikokrat ni mogel zaciljat, je on začel tako jezno tulit.«). 
- Otrok s PP nima družbe, prijateljev (»… drugi se igrajo zunaj, moj brat nima 
neke družbe.«). 
Sorojenci so v intervjuju govorili tudi o vedenju otroka s PP, ki pa ni nujno pokazatelj 
motnje, saj so omenjeni vedenjski odzivi otrok tudi normalno prisotni  razvoju. 
Intervjuvanci so povedali, da je vedenje otroka s PP občasno tudi moteče za družino. 
Sorojenci so omenjali vedenja, ki so normalno prisotna v razvoju in se pojavljajo pri 
otrocih BRP kot tudi pri otrocih s PP: izpadi trme, kričanje, konflikti s sošolci, nasilno 
vedenje otroka, izražanje nestrinjanja z jokom, uničevanje in trganje stvari ter 
izsiljevanje. Omenjena vedenja se pojavljajo kot odziv posameznika na stresne situacije. 
Otroci se izražanja čustev, mnenj, misli in odzivov na konfliktne situacije učijo v primarni 
družini, z vzgledom staršev (Gostečnik 2004, 80). Ob tem lahko posnemajo vedenja 
staršev ali pa zaradi notranjih napetosti razvijejo kakšen neustrezen način soočanja s 
konflikti in stresom. Preko njihovega načina vedenja, mišljenja in čustvovanja otroci 
nenehno poročajo o stanju družinske funkcionalnosti oz. nefunkcionalnosti kar opisujemo 
kot simptomatiko pri otroku (Gostečnik 2004, 101). Tako lahko govorimo o 
simptomatiki, ki je odraz funkcionalnosti družine in o simptomatiki, ki je odraz otrokove 
motnje oz. bolezni. Le teh pa ne moremo ločiti v posamezno skupino, saj se posamezna 
vedenja lahko pojavljajo sočasno, se izmenjujejo, pridružujejo in tudi izzvenijo. 
Sorojenci so navajali tudi vedenja, ki so lahko odraz slabših socialnih spretnosti: 
nesodelovanje v pogovorih z drugimi, otrok nima družbe in si ne želi druženja. 
Intervjuvanci so povedali, da otrok kaže z roko, ko nekaj želi, kar je lahko pokazatelj 
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zakasnelega govornega razvoja. Povedali so tudi, da je otrok s PP ponavljal razred, kar 
lahko nakazuje na znižane mentalne sposobnosti otroka. Nekateri otroci potrebujejo 
veliko več spodbud kakor drugi, kar se lahko odraža tudi v učnem uspehu otroka. Slabši 
učni uspeh otroka zato ni nujno vedno pokazatelj motnje. Nekateri sorojenci so povedali, 
da je otrok s PP radoveden, vesel, da upošteva navodila v zameno za nagrado in da 
izkazuje ponos nad lastnimi dosežki. Slednja vedenja so prav tako normalno prisotna v 
razvoju otrok. 
6.4.2 Samostojnost otroka s posebnimi potrebami in vključenost v 
družbeno okolje   
Sorojenci so v intervjuju govorili tudi o samostojnosti in vključenosti otroka s PP v 
družbeno okolje. Ob tem smo njihove izjave uvrstili v tri podkategorije: vključenost v 
vzgojno-izobraževalne ustanove, samostojnost otroka s PP in aktivnosti otroka s PP. 
Vključenost v vzgojno-izobraževalne ustanove 
- Vrtec (»In tudi v vrtcu, midve sva hodili v Kranj, kjer je bila v spodnjih prostorih 
enota za take otroke s PP.«).  
- Poznejša vključitev v vrtec (»Približno pri petih letih je šel v razvojni oddelek 
vrtca, z osmimi leti v osnovno šolo.«). 
- Center za sluh in govor (»Brat tudi ne hodi v normalno šolo, ampak hodi na 
center za sluh in govor.«). 
- Študij na fakulteti (»Brat s PP študira informatiko.«). 
- Novi prijatelji ob vstopu v vzgojno-izobraževalno ustanovo (»Zdaj se v bistvu 
najbolj pozna to, ko je prišel v Ljubljano, ko je dobil dosti novih prijateljev in je 
ful bolj tak vesel.«). 
- Otrok s PP ni vključen v šolo zaradi slabšanja stanja (»Njeno stanje se že tolk 
poslabšuje, da v šolo niti ne hodi.«). 
- Prilagojen program šole (»Brat hodi v Center Janeza Levca.«). 
Ugotavljamo, da je bil otrok s PP vključen v vrtec in da gre v nekaterih primerih za 
poznejšo vključitev v vrtec. Nekaj otrok je vključenih v center za sluh in govor, kar 
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nakazuje na prisotnost motenj v govoru in sluhu. Intervjuvanci so omenili, da njihov 
sorojenec s PP obiskuje prilagojen program šole ter da je ob vstopu v vzgojno-
izobraževalno ustanovo pridobil nove prijatelje. En intervjuvanec poroča o tem, da 
sorojenec s PP obiskuje študij na fakulteti, kar nakazuje na večjo samostojnost otroka s 
PP. Nasprotno temu, pa en sorojenec pravi, da otrok s PP več ni vključen v vzgojno-
izobraževalno ustanovo zaradi slabšanja stanja.  
Samostojnost otroka s PP 
- Samostojnost pri osebni higieni (»Kljub temu, da je otrok s posebnimi 
potrebami, on poskrbi za svojo higieno.«). 
- Opravljanje opravil doma (»… al on travo kosi, jaz pa tudi zunaj kaj delam.«). 
- Odvisnost otroka s PP od odrasle osebe (»… ampak zmer bo od enga odvisna 
in jo bo en opazoval.«). 
- Uporaba slikovne komunikacije (»Pa tudi takoj, ko sem znala z rokami pa to, 
me je tudi naučila komunikacijo preko sličic, k ga ima on.«). 
- Veselje otroka s PP ob samostojnosti (»Vidi se, da je takrat veliko bolj vesela, 
kot pa če ji vedno nekdo pomaga.«). 
- Samostojno življenje v stanovanju (»Zelo dobro shaja, ima svoje stanovanje.«). 
- Zaposlitev, služba (»Trenutno dela preko študenta.«). 
- Samostojnost pri pripravi hrane (»Sam si za jesti naredi.«). 
- Sodelovanje otroka s PP pri opravilih (»Ko moja mama dela pito, največkrat s 
steklenico to valja in potem bratec spet pove, da bi on tudi in potem to valja«). 
- Prikrajšanost otroka s PP za izkušnjo partnerske ljubezni (»… da ne bo se 
soočal z nekimi, ne vem ljubeznimi v srednješolskih letih.«). 
Ugotavljamo, da se stopnja samostojnosti otrok razlikuje glede na individualne 
posebnosti otrok s PP. Pri nekaterih otrocih s PP glede na izjave sorojencev ugotavljamo 
visoko stopnjo samostojnosti, saj imajo zaposlitev in samostojno živijo v stanovanju. 
Nekateri sorojenci pa pravijo, da je otrok s PP samostojen pri osebni higieni, da lahko 
pomaga pri domačih opravilih in da si lahko samostojno pripravlja hrano. Pri slednjih 
ugotavljamo nižjo stopnjo samostojnosti. Glede na izjave intervjuvancev ugotavljamo, da 
nekateri otroci uporabljajo slikovno komunikacijo in da so nekateri odvisni od pomoči 
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odraslih oseb. Sorojenci so povedali tudi, da bo otrok s PP prikrajšan za izkušnjo 
partnerske ljubezni in da izraža veselje ob samostojnosti. Omenjene izjave intervjuvancev 
nam kažejo sorojenčev pogled na otroka s PP. Opažamo, da so potrebe otrok različne 
glede na posamezno motnjo in da se družine le tem tudi nenehno prilagajajo. 
Aktivnosti otroka s PP 
- Uporaba računalnika, tablice (»Moj bratec ali sedi na tablici ali za 
računalnikom, no velikokrat sedi za računalnikom in tablico.«). 
- Poslušanje radia (»On zelo rad posluša radio, razne radijske postaje.«). 
- Smučanje, plavanje (»Sestra zna tudi smučat, pa plavat, pa hodmo to.«). 
- Spremljanje sorojenca na tekmah (»Drugače me hodi gledat tudi na tekme.«). 
Iz analize intervjujev smo povzeli tudi aktivnosti, ki jih sorojenci omenjajo za otroka s 
PP. Pravijo, da otrok s PP uporablja računalnik ali tablični računalnik in da rad posluša 
radio. Omenjene aktivnosti otroka kažejo na otrokovo radovednost in sposobnost uporabe 
multimedijskih sredstev. Sorojenci navajajo, da otrok s PP tudi smuča in plava, kar nam 
nakazuje na boljšo gibalno razvitost otroka z motnjo. Otrok s PP spremlja tudi sorojenca 
BRP na njegovih aktivnostih, kar nakazuje na dodano vrednost k njunemu medsebojnemu 






7.1 Interpretacija ugotovitev 
V magistrski nalogi smo ugotavljali s katerimi vidiki lahko pojasnimo mladostnikovo 
doživljanje izkušnje imeti brata oziroma sestro s posebnimi potrebami. Ob tem smo 
izluščili naslednja štiri glavna področja, ki to opisujejo: družina v procesu sprejemanja 
otroka s PP, družinski in družbeni odnosi, sorojenčeva izkušnja živeti v družini z otrokom 
s PP in sorojenčev vidik otroka s PP. Skozi podajanje rezultatov in interpretacijo smo 
naše ugotovitve prepletali z ugotovitvami različnih avtorjev. Ob razlagi naših ugotovitev 
smo ugotovili, da družina in posamezni družinski člani družine z otrokom s PP prehajajo 
skozi faze soočanja z motnjo oz. boleznijo otroka s PP. Le te so medsebojno prepletene, 
ne pojavljajo se vedno po določenem zaporedju, lahko se ponavljajo, izginjajo, so sočasno 
prisotne, trajajo samo kratek čas ali dlje časa (Novljan 2004, 85), zato smo njihovo 
prisotnost lahko prepoznali v več vidikih doživljanja sorojencev. Ob interpretaciji smo se 
opirali tudi na teoretične predpostavke relacijske družinske teorije, katere avtor je 
Christian Gostečnik. Le ta nam je pri analizi rezultatov pomagala razumeti doživljanje 
sorojencev. 
Ugotovili smo, da je področje doživljanja individualno in edinstveno za vsakega 
posameznika. Z analizo ugotavljamo, da na vidik doživljanja sorojenskega odnosa z 
otrokom s PP pri sorojencih mladostnikih vplivajo različni dejavniki. Kot dejavnike, ki 
vplivajo na doživljanje posameznika naštevamo nekaj primerov: razvojne značilnosti 
obdobja mladostništva, stopnja težavnosti motnje otroka s PP, način soočanja posameznih 
družinskih članov z otrokom s PP, osebnostne značilnosti posameznika. V magistrski 
nalogi smo ugotovili, da se nekateri sorojenci z izkušnjo življenja z otrokom s PP težje in 
nekateri lažje soočajo. Ugotavljamo, da ni mogoče oblikovati teorije, ki bi nakazovala na 
posamezne vzorce možnega doživljanja sorojencev ob tem, saj je le to tako edinstveno. 
Z analizo intervjujev smo ugotovili, da lahko najdemo le podobne vidike doživljanja pri 
različnih sorojencih, kljub različnosti motnje njihovega sorojenca s PP. Ugotovili smo, 
da lahko način, kako se ostali družinski člani soočajo z motnjo oz. boleznijo otroka s PP 
vpliva na doživljanje in razvoj sorojenca. Izkušnje sorojencev v teh družinah so različne, 
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zato se tudi njihova osebnost razvija na podlagi le teh. Ugotovili smo, da sorojenci 
mladostniki na splošno nimajo izkušenj s pomočjo in podporo ob soočanju z izkušnjo 
živeti v taki družini. Intervjuvanci prav tako na splošno ne izkazujejo potrebe po pomoči 
in ne poznajo terapevtskega profila pomoči. Kljub temu pa izražajo veliko težkih občutij, 
za katere nekateri mladostniki še nimajo ustreznih strategij, da bi se lahko uspešno soočali 
z njimi. Za zdrav razvoj je ključen tudi način, kako se otroci in mladostniki soočajo s 
težavami (Gomezel in Kobolt 2012, 328). Temelj psihične strukture posameznika se gradi 
in prepleta v družinskem sistemu, pod vplivom družinske zgodovine in aktualnih 
odnosov, kjer posameznik odrašča in se izoblikuje na edinstven način (Kompan Erzar 
2003, 31). Čustveno obremenjujoče okolje lahko prispeva k razvoju čustvenih zapletov 
in vedenjskih odzivov, ki niso v skladu z normami okolice (Tröster 1999). Na podlagi 
ugotovitve, da so sorojenci v družinah z otrokom s PP podvrženi različnim čustvenim 
obremenitvam, bomo v interpretaciji posebno pozornost namenili predvsem naslednjim 
vidikom: s katerimi občutji se sorojenci soočajo, kako le ta vplivajo na razvoj njihove 
osebnosti in proces osamosvajanja ter kakšno podporo imajo ob tem.  
Na področju družine v procesu sprejemanja otroka s PP  zaznavamo težka občutja in 
izkušnje, s katerimi se spoprijemajo družine, v času  soočanja s prihodom otroka s PP. 
Ugotovili smo, da se tudi sorojenec BRP močno čustveno odziva ob sprejemanju 
sorojenca s PP. Njegovo čustveno stanje je podlaga za njegove vedenjske odzive ob 
novici o bolezni oz. motnji otroka s PP. Ugotavljamo, da je družina ob sprejemanju otroka 
s PP primorana vpeljati spremembe in prilagoditve, ki ustrezajo potrebam otroka s PP in 
potrebam celotne družine. Potrebe otroka s PP so v takih družinah v središču družinskega 
življenja, zato le te tudi določajo potek vsakdana (Novljan 2004, 77), ki pa vpliva tudi na 
življenje sorojenca BRP. Ugotavljamo, da družinski člani v procesu sprejemanja otroka s 
PP potrebujejo pomoč in podporo. Ugotovili smo, da sta pomoč in podpora otroku s PP 
razdeljeni med različne strokovnjake, ki se ukvarjajo s primanjkljaji na posameznem 
področju razvoja. Pomoč in podpora staršem ter sorojencu pa je usmerjena bolj v iskanje 
informacij in potrebo po čustveni opori. Družina deluje kot sistem, ki se lažje ali težje 
sooča z izzivi. Stres, ki ga družini povzroča soočanje z otrokom s PP lahko družino 
postavi na preizkušnjo glede trdnosti in pristnosti družinskih odnosov. Težka družinska 
izkušnja lahko osmisli pomen družine, jo še bolj poveže, prispeva k osebnostni rasti 
družinskih članov (Kverh 1999, 7) ali pa vpliva na preoblikovanje odnosov in 
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reorganizacijo družinskega sistema (Trtnik 2007, 492). Ugotovili smo, da lahko najdemo 
tudi nekatere skupne značilnosti družine, ki se poveže in družine, ki se ne uspe povezati 
v taki izkušnji. 
Na področju soočanja družine s prihodom otroka s PP smo ugotovili, da lahko dejavnike, 
ki vplivajo na soočanje družine z motnjo otroka, razvrstimo v dve skupini; družine, ki so 
za motnjo izvedele že ob rojstvu in družine, ki so za motnjo otroka izvedele v času 
odraščanja otroka s PP. Soočanje družine z motnjo otroka s PP je odvisno tudi od tega, 
kdaj je družina izvedela za bolezen ali motnjo otroka. Pri obeh družinah smo zaznali 
nekatere skupne značilnosti in sicer, da obe skupini družin prehajata skozi faze soočanja 
družine z motnjo oz. boleznijo otroka s PP. V obeh družinah pride do težkih, neprijetnih 
občutij, kot so jeza, žalost, prizadetost in krivda (Miller 1997, 34, Novljan 2004, 85−88). 
Ugotavljamo pa nekatere razlike v dejavnikih, ki oblikujejo drugačnost doživljanja obeh 
družin. V družinah, kjer so že ob rojstvu izvedeli za motnjo otroka, so imele matere 
težavno nosečnost in zaplete ob porodu, medtem ko v družinah, kjer so za motnjo otroka 
izvedeli pozneje, le teh ni bilo. Otrok s PP je bil ob porodu celo normalno razvit, kazalci 
motnje so se pokazali pozneje, pridružile pa so se tudi zdravstvene težave otroka. V 
družinah, kjer so izvedeli za motnjo otroka že ob rojstvu, so bile matere pomembno bolj 
prizadete, kakor v primerih, kjer so za motnjo izvedele šele pozneje. Očetje naj bi glede 
na odgovore intervjuvancev, ob tem kazali nižjo stopnjo prizadetosti, kar pa ne moremo 
zanesljivo potrditi, saj gre pri tem za mnenje sorojencev o doživljanju očetov. V družinah, 
kjer so za motnjo izvedeli pozneje, smo ugotovili tudi vzorec vedenja, ki se je pojavljal v 
več družinah, in sicer so le te družine v začetku seznanjanja z motnjo oz. boleznijo otroka 
s PP, zanikale možnost odstopanja v razvoju otroka s PP. Pridobitev diagnoze o motnji 
oz. bolezni otroka pa je tem družinam omogočila, da otroku nudijo pravilne spodbude za 
njegov razvoj.  
Na področju sorojenčevega soočanja s prihodom otroka s PP ugotavljamo, da so sorojenci 
že v otroštvu dovzetni za posebnosti otroka s PP, vendar le teh zaradi razvojne nezrelosti 
ne povezujejo z odstopanjem od normalnega razvoja. Sorojenci ob soočanju z otrokom s 
PP doživljajo različna težka občutja, kot so: strah, krivda, žalost, sram (Kverh 1999, 5). 
Občutek krivde se lahko pojavlja v različnih oblikah. Lahko čutijo odgovornost za 
drugačnost sorojenca s PP (Meyer in Vadasy 2008, 19; Seršen Fras 2005, 33). Lahko se 
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počutijo krive, ker lahko počnejo stvari za katere je njihov sorojenec s PP prikrajšan 
(Meyer in Vadasy 2008, 19). Krivda se lahko navezuje na dejstvo, da sorojenca s PP 
prekašajo v spretnostih in sposobnostih (Seršen Fras 2005, 33) ali pa se občutek krivde 
celo navezuje na vprašanja, zakaj se ta bolezen ali motnja ni zgodila njim (Meyer in 
Vadasy 2008, 19). Mlajši sorojenci v obdobju mladostništva so še čustveno in kognitivno 
nezreli, da bi lahko razumeli različna občutja in se soočali z njimi, kar lahko negativno 
vpliva na njihovo samopodobo. Strohm (2008) pravi, da lahko jezo in krivdo obrnejo 
vase, kar jim povzroča občutke sramu in razvrednotenja. Kot pomembno ugotovitev 
navajamo, da nekateri sorojenci v času soočanja z otrokom s PP niso pokazali težkih 
občutkov, kar pa ne pomeni, da le teh niso doživljali. Pomembno je vedeti, da otroci 
svojih skrbi ne izražajo preko besed in da se lahko ob soočanju s stiskami tudi zaprejo 
vase. To pa lahko pozneje vodi tudi do čustvenih motenj in do depresije (Seršen Fras 
2005, 33). Na podlagi naših ugotovitev in povezave z drugimi avtorji lahko trdimo, da je 
pomembno, da so sorojenci seznanjeni z informacijami o otroku s PP, da jim starši le te 
posredujejo na način, ki ustreza njihovi razvojni stopnji ter da imajo starši do sorojencev 
BRP razumevajoč odnos  (Gruden 2004, 102). Predlagamo, da se sorojencem otrok s PP 
omogoči nek varen odnos, kjer je dovoljena ranljivost, saj si bodo v takem odnosu upali 
govoriti o njihovem čustvenem stanju. 
Ugotavljamo, da sorojenci sami iščejo informacije, ki so vezane na specifičnost posebnih 
potreb brata oz. sestre s PP, kar nam nakazuje na potrebo po informiranosti sorojencev o 
sorojenčevi motnji. Sorojencem je težje govoriti o motnji oz. bolezni otroka kmalu po 
novici o motnji, ko se glede na faze soočanja z motnjo otroka s PP sorojenci BRP nahajajo 
v fazi žalovanja; medtem, ko jim je lažje govoriti o tem, ko poteče nekaj časa od tega, saj 
počasi prehajajo v fazo normalizacije, glede na faze soočanja z motnjo otroka s PP. 
Ugotovili smo, da lahko zaradi naslednjih intrapsihičnih obremenitev ob soočanju z 
motnjo otroka s PP (Novljan 2004, 124), pri sorojencih pride do spremembe karakterja 
tako, da se umaknejo vase in postanejo introvertirani. Ob soočanju z motnjo otroka s PP 
imajo sorojenci željo po razbremenitvi staršev, zato lahko samoiniciativno prevzemajo 
velik del skrbi in opravil, saj si na ta način olajšajo stisko. Notranjo obremenitev pa jim 
lahko predstavlja tudi to, da staršem nudijo oporo ob prihodu otroka s PP ter dejstvo, da 
sorojenci otroka s PP postavljajo v ospredje, saj se jim zdi primerno, da je pozornost 
družine ob tem usmerjena v otroka s PP. Otroci zaradi hierarhičnosti vlog v družini ne 
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morejo biti opora staršem. V kolikor pa se to zgodi, nam to kaže na nefunkcionalnost 
družinskega sistema, kjer so sorojenci BRP čustveno preobremenjeni. Ob tem zaznavamo 
močno potrebo po razbremenitvi sorojencev BRP od občutkov, ki jih doživljajo ob 
prevzemanju neustreznih nalog v družini.  
Področje »prilagoditev življenja potrebam otroka s PP« nam nakazuje na spremembe, s 
katerimi se družina sooča in tehnične prilagoditve, ki jih uvede za lažjo organizacijo 
družinskega življenja. Tako kot pravi Trtnik (2007, 492), pomeni rojstvo otroka s PP stres 
za celotno družino, saj vpliva na vsakega posameznika in na celotno družinsko dinamiko. 
Ugotavljamo, da se ob tem spremeni utečeni ritem življenja družinskih članov. Le ti so 
prisiljeni, da se navadijo na nov način življenja, katerega sčasoma tudi sprejmejo. Družina 
z otrokom s PP se na splošno prilagaja potrebam otroka s PP. Rojstvo otroka s PP pa 
družini prinese tudi veliko novih obveznosti. Družinski člani glede na potrebe otroka 
uvedejo tudi tehnične prilagoditve v hiši, kot je npr. prilagoditev pohištva. Prilagodijo 
tudi prehranjevalne navade družine, da si olajšajo organizacijo družinskega življenja. 
Pomembno je izpostaviti angažiranost sorojencev, da soustvarjajo prilagajanje okolja, saj 
smo zasledili primer, ko je sorojenec izdeloval pohištvo, ki ustreza potrebam otroka s PP. 
Zaradi težavnosti motnje otroka s PP so lahko družinski člani tudi omejeni pri 
vsakodnevnih aktivnostih, saj se otrok s PP ne zmore prilagajati vsem življenjskim 
situacijam. Strohm (2008) ob tem pravi, da lahko zahteva po negovanju otroka s PP resno 
ogrozi počutje družinskih članov.  
Na področju podpore in pomoči smo ločeno opisovali pomoč in podporo otroku s PP in 
pomoč in podporo staršem ter sorojencu. Nudenje pomoči in podpore otroku s PP se 
izvaja predvsem s strani strokovnjakov, ki pokrivajo primanjkljaje na različnih področjih 
razvoja. Ugotavljamo, da je pri obravnavi otroka pokrit medicinski in psihološko-
podporni del strokovnjakov, ki pa ne vključuje ostalih družinskih članov. Nekateri starši 
so po izjavah sorojencev začutili potrebo po iskanju informacij in podpore. Informacije 
so si pridobili z obiskovanjem izobraževanj in predavanj. Tudi podporo so si sami 
poiskali, vendar niso vztrajali v obiskovanju psihologa oz. podporne skupine. Ob tem bi 
bilo primerno raziskati vzroke, ki vplivajo na to, da starši ne vztrajajo v udeleževanju v 
oblikah pomoči. Smiselno bi bilo starše tudi opogumljati za iskanje različnih virov 
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pomoči in podpore, saj ni nujno, da vsaka oblika pomoči ali vsaka oseba, ustreza 
slehernemu posamezniku. 
Sorojenci mladostniki na splošno ne izražajo potrebe po podpori ob sprejemanju otroka s 
PP. Nekateri posamezniki, ki so imeli podporo psihologa ali psihiatra pa pravijo, da le ta 
ni bila povezana z njihovim sorojencem s PP. Čustveno obremenjujoče okolje velikokrat 
ne omogoča primerne razrešitve čustvenih zapletov (Trtnik 2007, 492), kar lahko vpliva 
na razvoj neželenih vedenjskih (Tröster (1999, 173, 175), fizičnih, čustvenih in 
psiholoških težav (Strohm 2008) pri sorojencih BRP. Sorojence BRP je prav zato 
priporočljivo vključevati v obiske različnih strokovnjakov ter jih poučiti, kako lahko tudi 
sami najdejo odgovore na to, kar jih zanima (Meyer in Vadasy 2008). Sorojencem lahko 
strokovnjaki nakažejo predvsem prednosti življenja z otrokom s PP in jim dajo 
informacije o omejitvah, ki jih prinese izkušnja živeti z otrokom s PP (Sagadin 2013, 31–
33). Ob tem pa tudi poudarjamo, da nekatere raziskave trdijo nasprotno, saj pravijo, da 
bolezen ali motnja otroka s PP nujno ne ogroža sorojenca BRP (Tröster 1999, 173, 175). 
Ugotavljamo tudi, da sorojenci ne poznajo strokovnega profila »družinski terapevt«, ki 
lahko pomaga pri čustveni podpori sorojencem otrok s PP. Kot primer izpostavljamo 
relacijsko-družinskega terapevta, ki deluje na družinski sistem z intervencijami s 
poudarkom na medosebnih odnosih ter čustvih. Le ta pa odločajo o posameznikovem 
doživljanju sebe, svojega okolja in ustvarjajo njegov notranjepsihični svet (Žabkar 2017, 
160). Ugotavljamo, da imajo sorojenci zaželen ali odklonilen odnos do strokovne pomoči 
oz. podpore sorojencem BRP ob soočanju s sorojencem s PP. Zaželenost se je kazala v 
njihovem pozitivnem razmišljanju o strokovni pomoči. Ob tem pa smo zasledili tudi 
dejavnik odlaganja možnosti za iskanje strokovne pomoči. Ob tem nas zanimajo tudi 
dejavniki, ki vplivajo na to, da sorojenci čakajo z iskanjem pomoči, dokler ne bo nujno 
potrebno, kar predlagamo v raziskovanje prihodnjim raziskovalcem.  
Odklonilen odnos do strokovne pomoči sorojenci oblikujejo na podlagi lastne neprijetne 
izkušnje s strokovno podporo in na podlagi odklonilnega mnenja staršev do strokovne 
pomoči in podpore. Ugotavljamo, da se kot pomemben vidik za iskanje strokovne pomoči 
in podpore sorojencev BRP kaže njihova lastna izkušnja in mnenje staršev o le tej. 
Izpostavljamo trditev Gostečnika (2011, 8), ki pravi, da se v terapiji prava sprememba 
zgodi preko ozaveščanja in predelave temeljnih afektov med posameznikom in njegovim 
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terapevtom. Za spremembo na terapiji je pomembno tudi kakšen je odnos med 
posameznikom in terapevtom. Tudi sorojenci so podali mnenje, da je za uspeh strokovne 
podpore pomembna tudi kompatibilnost strokovnjaka s klientom. Ob tem poudarjamo, da 
smo trditev Gostečnika tukaj uporabili kot strokovno izhodišče za izkušnjo klientov v 
odnosu s terapevtom, ki je sorojenci BRP v naši raziskavi niso imeli, ampak so o njej 
govorili le na podlagi njihovih mnenj. 
Velik pomen podpore so sorojenci pripisovali družinskim članom, partnerju in 
prijateljem. Zaskrbljujoča ugotovitev je, da se nekateri sorojenci počutijo kot čustveni 
steber družine. Kot pravi Gostečnik (2004, 101), se funkcionalnost družinske strukture 
kaže preko hierarhičnosti družinskih vlog. V družinah, kjer otroci opravljajo vlogo 
podpore namesto staršev, se kaže nefunkcionalnost družinskega sistema, saj zamenjava 
vlog po drugi strani pomeni tudi čustveno zlorabo položaja otroka.(2004, 101). Otroci so 
zaradi družinske hierarhije potrebni podpore staršev. V primerih, ko gre za zamenjavo 
vlog, lahko sklepamo, da gre za psihično preobremenjenost sorojencev, saj se na njih 
prelagajo vsebine, ki jih otroci zaradi njihovega položaja v družini niso sposobni 
opravljati. Ugotavljamo, da sorojenci BRP v takih primerih družin ne zaznavajo 
zamenjave vlog družinskih članov. Ob tem pa se počutijo celo pomembne in kompatibilne 
za nudenje opore. Predlagamo, da se sorojencem omogoči vpogled v način delovanja 
zdrave družinske strukture, saj ga ti zaradi enostranske izkušnje z lastno družino morda 
niti nimajo. Na podlagi tega ne zmorejo prepoznati nefunkcionalnosti v družini. Kar pa 
na podlagi mehanizma projekcijske-introjekcijske identifikacije vpliva na oblikovanje 
sorojenčevega partnerskega odnosa in pozneje tudi družine (Gostečnik 2004, 77). Glede 
na naše ugotovitve predlagamo, da se družinam z otrokom s PP ponudi možne oblike 
pomoči in podpore, ki gledajo celostno na družino, saj je družina sistem, ki ga zaznamuje 
soodvisnost družinskih članov. Ugotovili smo, da je potreba po pomoči in podpori otroku 
s PP dobro zastopana, primanjkljaji pa se kažejo pri pomoči in podpori ostalim 
družinskim članom. V prihodnje bi bilo smiselno razširiti pomoč in podporo na celotno 
družino in omogočiti, da bi organi za pomoč in podporo gledali na družino kot na sistem 
oz. celoto. 
Ugotavljamo, da lahko povezanost družine ob vidiku soočanja z boleznijo oz. motnjo 
otroka s PP  opisujemo kot družino, ki se poveže in družino, ki se ne poveže. Težavnost 
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izkušnje, s katero se soočajo te družine, lahko vpliva na zbližanje družinskih članov 
(Kverh 1999, 7) ali pa na preoblikovanje družinskega sistema. Družine, ki so se uspele 
povezati, lahko svojo energijo, pozornost in misli pričnejo usmerjati tudi na druge 
družinske člane, najdejo čas zase ter začnejo razmišljati o pripravi otroka na odraslo 
življenje (Miller 1997, 36, Novljan). Ugotovili smo, da odnose v teh družinah zaznamuje 
povezanost, občutek družine kot celote, sproščeno vzdušje in razdelitev pomoči otroku s 
PP med družinskimi člani. Družine, ki pa se ne uspejo povezati, se soočajo z številnimi 
izzivi, ki dodatno vplivajo na reorganizacijo družinskega sistema. Med dodatne 
dejavnike, glede na našo analizo, uvrščamo alkoholizem, družinske težave, invalidnost 
družinskega člana, nasilje v družini in smrt družinskega člana. Ugotavljamo, da način in 
stopnja povezanosti družine prav tako pomembno vplivata na izoblikovanje sorojenčeve 
osebnosti. 
Na področju družinskih in družbenih odnosov zaznavamo pomen vpliva njihove 
dinamike na doživljanje sorojenca. Ugotavljamo, da je odnos med sorojencem in otrokom 
s PP zaznamovan s posebno dinamiko in da velik del odnosa sestavlja sorojenčeva pomoč 
otroku s PP. Zaznali smo nagnjenost sorojenčevega odnosa s starši na eni strani k 
zaupanju in na drugi strani k nezaupanju. Ugotovili smo, da starši otroku s PP namenjajo 
veliko več pozornosti kakor sorojencu BRP. Vpogled v doživljanje sorojenca pa nam 
omogoči tudi vpogled v doživljanje sorojenca ob odzivih drugih ljudi. Sorojenci ob 
odzivu drugih ljudi na sorojenčevo izkušnjo doživljajo na eni strani prijetna in na drugi 
strani neprijetna občutja. Na podlagi različnih občutij si oblikujejo tudi nekatera 
prepričanja o drugih. Motnjo oz. bolezen otroka s PP pa lahko pred drugimi tudi skrivajo. 
Tako kot sorojenci v družinah brez otrok s PP, se tudi sorojenci v družinah z otrokom s 
PP družijo preko preživljanja skupnega časa. Delijo si mnogo različnih izkušenj, 
zahtevnost le teh pa je odvisna tudi od stopnje težavnosti motnje otroka s PP. Igra je 
dejavnost, ki prevladuje med sorojenci in otrokom s PP. Le ta pa je določena na podlagi  
zmožnosti otroka s PP, zato se sorojenci BRP z otrokom s PP večinoma igrajo igre, ki jih 
pozna in se jih zmore igrati otrok s PP. Pomembna ugotovitev je, da so sorojenci BRP ob 
tem prikrajšani za izkušnje, ki bi jih lahko sicer pridobili v sorojenskem odnosu. Ugotovili 
smo tudi, da sorojenci BRP s sorojencem s PP počnejo skupaj manj stvari kakor z ostalimi 
sorojenci. Njihov skupni čas zaznamuje tudi skupno opravljanje opravil, vključevanje v 
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družabno življenje in v nekaterih primerih tudi skupna interesna dejavnost. Ker so se naši 
intervjuvanci v času izvajanja intervjujev nahajali v obdobju mladostništva, smo 
ugotovili, da so sorojenci z otrokom s PP več časa skupaj preživljali v otroštvu, kot pa v 
mladostništvu. Kavčič in Zupančič (2006a, 109) pravita, da naj bi v sorojenskem odnosu 
v obdobju mladostništva prihajalo do medsebojnega oddaljevanja, saj mladostniki v tem 
obdobju preživijo manj časa s sorojenci, v primerjavi s prejšnjimi razvojnimi obdobji. 
Ugotavljamo, da je potrebno sorojencem BRP, kateri imajo samo enega sorojenca, ki je 
otrok s PP, omogočiti dovolj interakcij tudi z vrstniki ali otroki BRP, saj ob njih dobijo 
drugačne izkušnje, ki so dobrodošle za njihov razvoj. 
Velik pomen na oblikovanje sorojenskega odnosa ima v teh družinah tudi sorojenčeva 
pomoč otroku s PP. Ugotavljamo, da je področje pomoči sorojenca otroku s PP zelo 
obširno, kar nakazuje na različnost in številčnost nudenja pomoči. Sorojenci si 
prizadevajo pomagati sorojencu s PP pri najrazličnejših aktivnostih. To jim omogoča 
občutek uspeha, pomembnosti in kompetentnosti, še posebej takrat, ko jih starši potrjujejo 
v teh občutkih. Nekateri sorojenci izražajo pretirano vztrajnost in previsoka pričakovanja 
sorojenca do otroka s PP, kar je lahko izraz iskanja pozornosti staršev, saj se sorojenci na 
ta način trudijo biti posebni, da bodo s strani staršev opaženi in cenjeni (Seršen Fras 1005, 
33; Strohm 2002, 24). Nudenje pomoči sorojencem predstavlja naravni del odnosa in 
prijetno opravilo, kar jim povzroča občutke veselja in sreče. Ugotovili smo, da iz notranje 
potrebe in občutka odgovornosti sorojenci prevzemajo velik del opravil, in skrbi ki se 
navezujejo na otroka s PP. Zaradi tega pa lahko zanemarjajo razvojne potrebe in naloge, 
ki so neodložljive za določena razvojna obdobja (Kverh 1999, 6, Strohm 2002, 23). Pri 
nudenju pomoči sorojencu s PP lahko govorimo tudi o identifikaciji sorojenca z vlogo 
starša oz. o postaršenem odnosu do sorojenca s PP. Strokovnjaki si niso enotni glede tega 
koliko in kako naj bi se sorojenci vključevali v skrb za otroka s PP. Pomembno pa je 
poudariti, da sorojenci naj ne bi postali soodgovorni za skrb otroka s PP (Novljan 2004, 
127), saj je zaradi narave in vrste pomoči, ki jo otrok s PP potrebuje, za sorojence ta vloga 
prezahtevna (Burke 2004, 67−68). Sorojenci čutijo ponos do otroka s PP ob njegovih 
uspehih. Naučijo se postavljati tudi meje v odnosu do sorojenca s PP, kar zaznavamo kot 
prednost. Nekateri lahko razvijejo tudi pretirano sočuten odnos do sorojenca s PP, kar se 
kaže v primerih, ko tolerirajo neprimerno, nasilno vedenje otroka s PP do njih. Sorojenci 
razvijejo tudi potrpežljiv odnos do otroka s PP in se naučijo spoštovati želje otroka s PP. 
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V odnosu do otroka s PP so zaščitniški in imajo potrebo po tem, da sorojenca s PP branijo 
ali obvarujejo pred neprijetnimi situacijami. Dinamika odnosa med sorojencem BRP in 
otrokom s PP se oblikuje na podlagi različnih zgoraj omenjenih dejavnikov. Sorojenci 
večinoma razvijejo razumevajoč odnos s sorojencem s PP, katerega zaznamuje 
povezanost, medsebojna pomoč in izkazovanje naklonjenosti. Kot pomembno ugotovitev 
pa izpostavljamo zamenjavo vlog starejšega in mlajšega otroka, v primeru, ko je otrok s 
PP starejši od otroka BRP. Otrok BRP lahko tako hkrati nosi vlogo prvega in drugega 
otroka, razvoj njegove osebnosti pa se razvija v precepu med njegovim resničnim in 
prevzetim jazom prvorojenca (Kverh 1999, 7; Tröster 1999, 174).  
Pri opisovanju sorojenčevega odnosa s starši ugotavljamo, da se le ta nagiba k želenemu 
in na drugi strani k neželenemu odnosu s starši. Občutja, ki zaznamujejo zaželen odnos 
so: razumevanje, zaupanje staršev in zaupanje staršem, spoštovanje, ljubezen, sočutje, 
podpora, upoštevanje želja otrok, enakovredna obravnava vseh otrok in igra z otroki. 
Nezaželen odnos s starši pa zaznamuje razlikovalno vedenje staršev do otrok, prelaganje 
krivde na najstarejšega otroka, popustljivost staršev do mlajših otrok, zapostavljenost 
sorojenca, neupoštevanje mnenja sorojenca, več pohval in pozornosti otroku s PP kot 
sorojencu, razvajanje najmlajšega otroka, občutek neljubljenosti, strahospoštovanje 
staršev in prelaganje odgovornosti za skrb otroka s PP na sorojenca BRP. Ob tem moramo 
poudariti, da je lahko razlikovalno vedenje staršev tudi odraz občutljivosti staršev na 
razlike v razvojnih zahtevah in osebnostnih značilnostih posameznih otrok, kar pa lahko 
mladostniki poimenujejo kot nepravično vedenje staršev do njih  (Kavčič in Zupančič 
2006b, 8). Pomembna ugotovitev je tudi, da se starši več ukvarjajo z otroki sedaj, kakor 
so se nekoč, kar nam nakazuje na možnost za razvoj boljših medosebnih odnosov s starši. 
Sorojenci razvijejo v odnosu do staršev tudi občutek, da morajo popraviti škodo, ki se je 
zgodila njihovim staršem, zato lahko pričnejo z lastnim trudom kompenzirati omejitve 
otroka s PP, kar pa za otroke predstavlja velik psihični pritisk (Meyer in Vadasy 2008, 
33; Plankar Grgurevič 1999, 4). Starši sorojencem naj ne bi dajali občutka odgovornosti 
za skrb sorojenca s PP. Družina naj bi predstavlja okolje, kjer se otroci dobro počutijo in 
kjer naj bi bile možnosti za razvoj optimalne (Novljan 2004, 133).  
Pri vpogledu na odnos sorojenca z mamo in posebej na odnos sorojenca z očetom 
ugotavljamo, da lahko tako pri odnosu z mamo, kot tudi pri odnosu z očetom, govorimo 
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o odnosu, ki se nagiba k zaupanju in odnosu, ki se nagiba k nezaupanju. Ugotavljamo, da 
se očetje na splošno manj ukvarjajo z otroki kakor mame in da pri odnosu z očeti, v 
nasprotju z odnosom z mamami, zaznavamo več trditev, ki slonijo k nezaupljivemu 
odnosu. Pri odnosu z mamami izpostavljamo zaupanje, povezanost in prijateljski odnos 
z mamo, kar kaže na močno in ranljivo vez med materjo in sorojencem BRP. Bližina, ki 
jo sorojenci pretežno izražajo v odnosu do mater pa je lahko tudi povod za obremenjujoč 
odnos z mamo, v kolikor sorojenec BRP sočustvuje z mamo in je mami v oporo ob 
težavah z otrokom s PP (Hackenberg 1991). Sorojenci v takem odnosu poleg svoje 
bolečine prenašajo tudi bolečino staršev, kar je težko breme za njih. Zaradi tega pa imajo 
pogosto tudi občutek, da so prezgodaj odrasli (Restoux 2010, 78). 
Odnos med starši in otrokom s PP je zaznamovan s skrbjo za otroka s PP. Matere na 
splošno več časa namenjajo skrbi za otroka s PP kot očetje, kar pa obremenjujoče vpliva 
na njih. Otroci s PP so posledično tudi bolj navezani na mamo in imajo slabši odnos z 
očetom. Otroci s PP očeta ne upoštevajo tako, kakor ostale družinske člane, saj se očetje 
manj ukvarjajo z otroki s PP. Ugotovili smo, da se pri starših pojavlja občutek krivde za 
motnjo oz. bolezen otroka s PP, in sicer pri očetih. Starši do otrok s PP razvijejo 
zaščitniški odnos in v nekaterih primerih celo podcenjujejo njegove sposobnosti, kar vodi 
tudi v preveč popustljiv odnos staršev do otrok s PP. 
Tudi odnos drugih ljudi do sorojenčeve izkušnje pomembno vpliva na doživljanje 
sorojenca ob tem. Sorojenci so na podlagi pogovora z drugimi o njihovi izkušnji 
oblikovali nekatera prepričanja. Pomembno spoznanje sorojencev je, da jim je lažje 
govoriti o družini in o težavah s katerimi se soočajo, z neznancem, kakor pa z bližnjo 
osebo. Omenjena trditev lahko kaže na slabšo povezanost družine in izogibanje globljim, 
ranljivim temam pogovora. Gostečnik (2004, 80) pravi, da je v družinah, kjer družinski 
člani čutijo, da lahko govorijo o čustvih in kjer so lahko tudi ranljivi, pride tudi do 
pogovorov o globokih temah. Na drugi strani pa nekateri sorojenci izkušnjo sočutja in 
razumevanja najbolj doživljajo prav v primarni družini. Sorojenci odziv drugih doživljajo 
kot prijetno ali kot neprijetno izkušnjo. V primerih, ko jim odziv drugih predstavlja 
neprijetno izkušnjo, so sorojenci pod stresom in so lahko ob tem tudi jezni na druge. Jezo 
ob tem povezujemo z notranjepsihičnim stanjem posameznika, saj je od tega odvisno,  
kako se posameznik odzove na zanimanje drugih. V kolikor novice o bolezni oz. motnji 
160 
 
otroka s PP posameznik še ni sprejel, lahko ob tem doživlja jezo, saj morda ne želi 
govoriti o tem, se izogiba tej temi ali pa odreagira vzkipljivo. Jeza se lahko nanaša tudi 
na nerazumevanje in nesprejemanje drugih, kar lahko pri sorojencih povzroči buren 
odziv, v ozadju katerega se skrivata žalost in razočaranje. Na drugi strani pa nekaterim 
sorojencem zanimanje drugih predstavlja prijetno izkušnjo. Imajo občutek, da so drugi 
sočutni do njih, zato se tudi sorojenci v takem pogovoru prijetno počutijo. Posamezniki, 
ki so izkušnjo življenja z otrokom s PP sprejeli, se ob njej pomirili, lahko o tem tudi lažje 
spregovorijo in posledično ob tem doživljajo prijetnejša čustva. Nekateri sorojenci pa tudi 
skrivajo motnjo oz. bolezen otroka s PP, zaradi strahu pred tem, da ne bi bili sprejeti s 
strani drugih ali pa da bi drugi izdali njihovo skrivnost. Prisotnost motnje oz. bolezni 
otroka s PP lahko sorojenci BRP doživljajo zelo psihično obremenjujoče, kar vpliva na 
njihovo počutje kot tudi na razvoj njihove osebnosti. 
V opisovanju poglavja »sorojenčeva izkušnja živeti v družini z otrokom s PP« smo 
ugotovili, da sorojenci na podlagi izkušenj, ki jih pridobivajo v primarni družini, 
oblikujejo nekatere osebnostne lastnosti. Njihovo odraščanje in osamosvajanje se prav 
tako odvija na podlagi soočanja z občutji in izkušnjami, ki jim jih prinese življenje z 
otrokom s PP. Potrebe in želje sorojencev so velikokrat v takih družinah zaradi potreb 
otroka s PP v ozadju ali pa jih sorojenci  sami prilagajajo glede na potrebe sorojenca s 
PP. Zaradi osebne izkušnje z otrokom s PP razvijejo tudi nek splošen odnos do oseb PP. 
Njihova izkušnja pa lahko vpliva tudi na njihovo pojmovanje smisla življenja.   
Sorojenci zaradi specifičnosti njihove življenjske izkušnje razvijejo naslednje lastnosti, 
ki oblikujejo njihovo osebnost. Naša raziskava nakazuje na to, da nekateri sorojenci 
izražajo značilnosti slabe samopodobe, kar potrjuje tudi Juul (2010, 57). Le ti si pri 
soočanju s težkimi občutji pomagajo s prebiranjem psihološke literature, izražajo pa tudi 
posebno zanimanje za področje psihologije. Nekateri sorojenci so glede na opisovanje 
izkušnje kako je živeti s sorojencem s PP, bolj negativno, drugi bolj pozitivno naravnani. 
Sorojenci BRP razvijejo visoko stopnjo samostojnosti, sočutja ter empatije (Seršen Fras 
2005, 34). Tudi pri značilnostih oz. lastnostih sorojenca smo ugotovili, da je sorojencem 
pomemben odziv drugih na njihovo izkušnjo, saj sorojenci sprejemajo ljudi, ki sprejemajo 
njihovega sorojenca, kar lahko vpliva tudi na izbiro njihovega partnerskega odnosa 
(Hackenberg1991). Sorojenci imajo težave pri verbalizaciji čustev. To nam nakazuje na 
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vidik kako se izražajo nezavedna družinska pravila, ki nam govorijo o načinu izražanja 
čustev in katera čustva so v družini dovoljena (Gostečnik 2004, 80). Nekateri sorojenci 
so kot prednost izpostavili lastnost, da so zelo razumsko naravnani, kar jim je pomagalo 
pri soočanju z izkušnjo živeti s sorojencem s PP. 
 Na oblikovanje identitete sorojencev BRP vpliva navzočnost sorojenca s PP skozi 
celotno odraščanje. Sorojenci imajo lepe spomine na otroštvo, saj so skozi odraščanje 
imeli občutek svobode in možnost druženja s prijatelji. Ugotovili smo, da sorojenci 
drugačnost sorojenca s PP opazijo že v otroštvu, vendar le te takrat niso zaznavali kot 
motnjo oz. bolezen, saj otroci otroka s PP sprejemajo takšnega kot je. Sorojenci v obdobju 
otroštva zaradi razvojne nezrelosti še niso zmožni razumeti kaj pomeni motnja oz.  
bolezen sorojenca s PP. Nekateri sorojenci izražajo izjemno uspešnost v šoli, kar lahko 
nakazuje na to, da z lastno uspešnostjo kompenzirajo razočaranja staršev zaradi rojstva 
otroka s PP (Novljan 2004, 132). Zaradi čustveno obremenjujočega okolja, ki ga 
predstavlja družina z otrokom s PP, je pri sorojencih BRP tudi možnost razvoja čustveno-
vedenjskih težav. Sorojenci pa izražajo pomembno višjo stopnjo zrelosti od njihovih 
vrstnikov, saj se v načinu razmišljanja lažje ujamejo s starejšimi ljudmi od njih. Obdobje 
mladostništva je za sorojence čas, ko se odvija mnogo telesnih in psiholoških sprememb, 
ki vplivajo tudi na njihovo doživljanje v odnosu do sorojenca s PP. Sorojencem je v tem 
obdobju težje govoriti o motnji oz. bolezni otroka s PP, kar kaže na povečano 
obremenjenost sorojencev z motnjo oz. boleznijo otroka s PP v tem obdobju. Z 
odraščanjem lahko v odnosu med otrokom s PP in sorojencem BRP pride do 
medsebojnega oddaljevanja, saj sorojenci v tem obdobju manj časa preživljajo z otrokom 
s PP, kakor v otroštvu. Ob poskusih osamosvajanja sorojence obremenjujejo različni 
občutki. Občutijo krivdo, da staršem ne bodo mogli več toliko pomagati pri skrbi za 
sorojenca s PP. Pretirana lojalnost družini in občutek izdaje družine ob osamosvajanju 
sorojence ovirata pri izpolnjevanju te razvojne naloge. Na drugi strani pa nekaterim 
sorojencem osamosvajanje od družine ne predstavlja večjih težav, saj jih starši pri tem 
tudi podpirajo. Ugotavljamo, da izobraževanje sorojencev BRP lahko vpliva na 
spremembo načina razmišljanja, na vrednosti sistem in na njihova prepričanja. Sorojenci 
si velikokrat izberejo poklice, ki so usmerjeni v pomoč osebam s PP ali pa so usmerjeni 
v socialno ali terapevtsko delo (Colnerič in Zupančič 2013, 43–44). Izražajo zaskrbljenost 
glede lastne prihodnosti in glede prihodnosti sorojenca s PP. Skrbi jih, kakšna bo stopnja 
162 
 
samostojnosti njihovega sorojenca s PP in kakšno vlogo bodo imeli v odnosu do sorojenca 
s PP v času, ko njihovi starši več ne bodo mogli skrbeti za otroka s PP.  
Specifičnost izkušenj sorojencev ob življenju z otrokom s PP sorojence edinstveno 
oblikuje. Ob tem pridobijo nekatere lastnosti, ki nakazujejo na večjo samostojnost, 
odgovornost, zrelost in empatijo. Sorojencem življenje z otrokom s PP omogoča, da 
življenje in sebe spoznajo z drugačne plati. Bolj, kakor ostali njihovi vrstniki so 
pripravljeni sprejemati drugačnost in razvijejo višjo stopnjo hvaležnosti v življenju. Ob 
sorojencu s PP pridobijo tudi veščine prepoznavanja in ravnanja z osebami s PP. 
Razvijejo pa tudi potrpežljivost in razumevanje do oseb s PP. V primerjavi z ostalimi 
vrstniki imajo boljše razvite tudi socialne spretnosti. Sorojenci razvijejo tudi senzitivnost 
do tega, da lastne potrebe prilagajajo potrebam sorojenca s PP. Ostali avtorji pa ob tem 
pravijo, da imajo sorojenci slabo razvite veščine uveljavljanja oz. asertivnosti (Seršen 
Fras 2005, 34). Ugotovili smo, da so sorojenci ob otroku s PP prikrajšani v več vidikih, 
saj zapostavljajo svoje želje in potrebe, prikrajšani so tudi za materialni vidik v družini , 
prikrajšani so za družbo zdravega sorojenca, s katerim bi si delili drugačne izkušnje ter 
se igrali igre, ki so primerne razvojni starosti sorojenca. Na drugi strani pa nekateri 
sorojenci ne govorijo o prikrajšanosti. Ob tem omogočamo možnost, da le ti sorojenci na 
podlagi nezavednih družinskih pravil nimajo »dovoljenja« govoriti o lastnih željah in 
potrebah ali pa se je družina dobro prilagodila življenju z otrokom s PP in je bilo ustrezno 
poskrbljeno za želje in potrebe sorojenca. Sorojenci izražajo veliko željo po pomoči 
sorojencu s PP, želijo si ozdravitev in večjo samostojnost sorojenca s PP.  
Sorojenci zaradi lastne izkušnje z otrokom s PP razvijejo tudi nek splošen odnos do oseb 
s PP. Ugotavljamo, da na njih gledajo tako, kot na vse druge ljudi. Pri osebah s PP 
izpostavljajo njihovo iskrenost. Nekateri so mnenja, da imajo otroci s PP priučeno 
prepričanje o tem, da ne zmorejo opravljati nekaterih opravil in da se smilijo sami sebi. 
Glede na lastno izkušnjo in po mnenju staršev z delom z otroki s PP sorojenci menijo, da 
je le to lahko zelo naporno. Ugotavljamo pa, da podpirajo potrpežljiv, prijazen in sočuten 
odnos do otrok s PP ter postavljanje meja v odnosu do oseb s PP. Ugotovili smo, da 
sorojenci kot smisel življenja v ospredje postavljajo vrednote: družina, partnerstvo, 
ljubezen, čustva, dobri medsebojni odnosi. Pomembna ugotovitev je tudi, da si sorojenci 
želijo na področju partnerstva predvsem razumevajoč odnos partnerja do njihovega 
163 
 
sorojenca s PP. Nekaterim pomeni smisel življenja tudi poklicna usmerjenost in služba, 
osebnostna rast, uživanje, sproščenost in uspešnost v življenju. Poseben pomen v vidiku 
smisla življenja pa pripisujejo tudi hvaležnosti, vedoželjnosti in svobodi.  
Sorojenčev pogled na družino se oblikuje glede na njihov pogled na družinsko 
komunikacijo, reševanje konfliktnih situacij, izkazovanje naklonjenosti in glede na 
preživljanje skupnega časa družine. Ugotovili smo, da je v nekaterih družinah odprta in 
iskrena komunikacija med družinskimi člani. V teh družinah imajo sorojenci možnost za 
izmenjavo misli in občutkov, imajo izkušnjo skupnega iskanja rešitev, medsebojnega 
poslušanja in sproščenosti v družini. Medtem, ko v nekaterih družinah ni odprte in iskrene 
komunikacije in tudi ne pogovorov o čustvih. V takih družinah otroci do informacij o 
otroku s PP pridejo posredno. Zaradi morebitne razvojne nezrelosti pa si lahko ustvarijo 
lastne razlage in so ob tem zmedeni (Strohm 2002, 20).  
Ugotavljamo, da je nekaterim sorojencem normalen vzkipljiv, glasen in impulziven način 
komuniciranja, saj družinski člani komunicirajo na ta način. Sorojenci v teh družinah na 
družinske prepire gledajo kot na del dogovarjanja. Tudi način komunikacije v družini je 
pokazatelj nezavednih pravil posamezne družine. Z vzgledom staršev se naučimo načina 
izražanja čustev, želja, zahtev, reševanja konfliktov in regulacije močnih čustvenih stanj 
(Gostečnik 2004, 80). Sorojenci so mnenja, da družinski prepiri vplivajo tudi na izražanje 
posebnih potreb otroka z motnjo. V nekaterih družinah  se izpolnjuje potreba po 
konstruktivnem reševanju konfliktnih situacij in sicer preko pogovora in brez prisotnosti 
nasilja. Hackenbergova (1991) pravi, da so sorojenci v teh družinah deležni več 
starševske pozornosti, da starši sorojencem BRP posredujejo tudi nasvete za ravnanje s 
sorojencem ter da se sorojenci BRP dobro počutijo v družini. Ugotovili smo, da sorojenci 
čutijo toplino in povezanost med družinskimi člani. Potreba po izkazovanju naklonjenosti 
se v teh družinah izraža preko fizičnega stika in preko besed. Tudi skupni čas družine je 
dejavnik, ki vpliva na to, kašen pogled sorojenci BRP razvijejo na lastno družino. 
Nekatere družine veliko časa preživljajo skupaj. Skupaj opravljajo hišna opravila, se 
družijo ob kuhanju kosila, ob ritualih pitja kave in skupnih obrokih. Vzamejo pa si čas 
tudi za dolge družinske pogovore. Njihov skupni čas so tudi potovanja, izleti, pomembni 
družinski dogodki in obiskovanje sorodnikov. Na drugi strani pa nekatere družine nimajo 
časa za skupno druženje, saj jim težavnost motnje sorojenca s PP to onemogoča. Ti 
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sorojenci imajo tudi več omejitev v življenju, ki se nanašajo na pomanjkanje časa zase, 
za osebne interese in vključevanje v družbo. 
Na področju sorojenčevega vidika otroka s PP smo ugotovili, da lahko govorimo o 
kazalcih odstopanja od normalnega razvoja pri otroku s PP ter o vidiku samostojnosti 
otroka s PP in njegovi vključenosti v družbeno okolje. Sorojenci ob vsakodnevni izkušnji 
s sorojencem s PP opazijo in prepoznajo pokazatelje, ki kažejo na odstopanje od 
normalnega razvoja. Ob tem so sorojenci odstopanje v razvoju ugotovili na podlagi 
vedenja in prisotnosti zdravstvenih težav pri otroku s PP. Navajali so zaostanek na 
različnih področjih razvoja, prisotnost epileptičnih napadov, veliko zdravstvenih težav, 
vizualne značilnosti otroka s PP, slabše razvite socialne veščine, hiperaktivnost … 
Sorojenci so ob pokazateljih motnje navajali tudi vedenja otrok, ki so normalno prisotna 
v razvoju. Nekaj izmed teh je: izsiljevanje, izpadi trme, konflikti s sošolci, uničevanje 
stvari. Ob tem je potrebno omeniti da se omenjena vedenja pri otrocih s PP pojavljajo kot 
odziv na stresne situacije. Otroci se izražanja čustev, mnenj, misli in odzivov na 
konfliktne situacije učijo v primarni družini, z vzgledom staršev (Gostečnik 2004, 80). V 
primerih, ko ima otrok pridruženo motnjo v razvoju pa se lahko razvojno normalni odzivi 
tudi okrepijo.  
Vključenost otroka s PP v vzgojno-izobraževalno institucijo in stopnja samostojnosti sta 
odvisna od težavnosti motnje otroka s PP. Ugotovili smo, da so tudi otroci s PP vključeni 
v vrtec, le da se nekateri v vrtec vključijo pozneje, kakor njihovi vrstniki brez motnje. 
Otroci s PP so glede na individualne potrebe vključeni tudi v ustrezno ustanovo, kjer so 
strokovnjaki, ki se ukvarjajo s posameznimi potrebami otrok. Nekateri otroci s PP lahko 
dosežejo visoko stopnjo samostojnosti, saj so vključeni v študij na fakulteti, delovno 
razmerje in imajo samostojno življenje. Medtem, ko so nekateri otroci s PP odvisni od 
pomoči odraslih oseb na vseh področjih življenja. Glede na težavnost motnje pri otroku s 
PP pa je odvisno tudi katere aktivnosti lahko opravlja. Nekateri otroci s PP lahko 
uporabljajo tudi multimedijska sredstva in se udeležujejo družabnih kot tudi športnih 
aktivnosti. Ugotavljamo, da si lahko nekateri sorojenci z otrokom s PP delijo tudi izkušnjo 
interesnih dejavnosti, v primerih, ko motnja otroka s PP ni ovira za to.  
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7.2 Koncept družinskega življenja pri sorojencih oseb s PP 
Življenje sorojencev v družini z otrokom s PP se razlikuje od življenja sorojencev v 
družinah, ki nimajo izkušnje živeti z otrokom s PP. Sprememba družinske dinamike v 
družinah z otrokom s PP se v velikem delu nanaša na prilagajanje potrebam otroka s PP. 
Sorojenci se ob tem navadijo na življenje, ki jih velikokrat postavlja na stranski tir, saj se 
čutijo prikrajšane na različnih področjih. Sorojenca s PP sprejemajo takšnega kot je. 
Obiskov številnih strokovnjakov, s katerimi se srečuje družina zaradi potreb otroka s PP, 
so tudi sorojenci velikokrat soudeleženi. Ob tem si pridobivajo informacije in morebitno 
podporo. Nekateri, a le redki sorojenci, imajo tudi osebno izkušnjo s podporo psihologa 
ali psihiatra. Željo po iskanju strokovne podpore sorojencem lahko zaznavamo v 
izražanju zaželenosti strokovne pomoči ali pa v odklonilnem odnosu do strokovne 
pomoči. Pomembno je poudariti, da je nekateri sorojenci, kljub težki izkušnji ne 
zaznavajo potrebe po psihični in čustveni pomoči oziroma podpori, kar pa ne pomeni, da 
je ne potrebujejo. Sorojenci podporo najdejo tudi v odnosih s sorodniki in prijatelji. 
Družina kot celota se lahko ob izkušnji življenja z otrokom s PP poveže, ali pa kaže znake 
nepovezanosti. V obeh primerih je sorojenec soudeleženec družinskega življenja, ki 
neposredno vpliva nanj, na njegovo psihično strukturo in izoblikovanje njegove osebnosti 
(Kompan Erzar 2003, 31). 
Doživljanje sorojencev v teh družinah zaznamujejo specifični čustveni in vedenjski 
odzivi. Le ti jih notranje oblikujejo ob izkušnji življenja v družini z otrokom s PP. Ob 
soočanju družine s prihodom otroka s PP tudi sorojenci začutijo spremembe v družinskem 
sistemu. Njihovo čustveno doživljanje se kaže v naslednjih opisih. Sorojenci starše 
spremljajo v občutkih žalosti,  prizadetosti in jeze ter le te tudi sami občutijo. Lahko 
opazijo tudi občutek krivde za motnjo oz. bolezen otroka s PP pri starših in se tudi sami 
počutijo krive za pojav motnje oziroma bolezni pri otroku s PP. Predvsem mlajši sorojenci 
mladostniki so zaradi razvojnega obdobja, v katerem se nahajajo, še čustveno in 
kognitivno nezreli, da bi razumeli različna težka občutja in se z njimi soočali. Za 
predelovanje občutkov jeze in krivde predvsem mlajši sorojenci še nimajo razvitih 
ustreznih mehanizmov, da bi le te zmogli razumeti in uravnavati. Občutek jeze in krivde 
lahko obrnejo v sebe, ob tem jih je sram, čutijo razvrednotenje, kar vpliva na oblikovanje 
njihove samopodobe (Strohm 2008).  
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Vedenjsko odzivanje sorojencev navajamo v naslednjih ugotovitvah. Ugotovili smo, da 
nekateri sorojenci mladostniki niso pokazali težkih občutij ob soočanju z motnjo oziroma 
boleznijo otroka s PP. Otroci svojih skrbi ne izražajo preko besed. Ob soočanju s težkimi 
občutji se lahko zaprejo vase (Seršen Fras 2005, 33). V naši raziskavi smo ugotovili, da 
težkih občutij ne pokažejo tako nekateri mlajši kot tudi starejši sorojenci mladostniki, kar 
pa ni pokazatelj tega, da težkih občutij tudi ne doživljajo. Sorojenci, tako kot njihovi 
starši, v procesu soočanja z motnjo oziroma boleznijo otroka s PP prehajajo od začetne 
faze žalovanja do faze normalizacije, glede na faze soočanja z motnjo oz. boleznijo otroka 
s PP. Ugotovili smo, da sorojenci težje govorijo o bolezni oz. motnji otroka s PP kmalu 
po novici o PP otroka in da jim je čez čas lažje govoriti o motnji oz. bolezni otroka s PP. 
Kot vedenjski odziv se lahko kaže tudi sprememba karakterja pri sorojencu. Le ta se lahko 
umika vase in postane introvertiran. Izzivi, s katerimi se soočajo družine z otrokom s PP,  
tudi sorojencem povzročajo intrapsihične obremenitve (Novljan 2004, 124). Sorojenci iz 
želje po razbremenitvi staršev velikokrat samoiniciativno prevzemajo velik del skrbi in 
opravil, ki se navezujejo na sorojenca s PP. Izražajo pa tudi zanimanje za informacije, ki 
se navezujejo na specifičnost potreb otroka s PP, njegovo prihodnost in na to, kakšna je 
njihova odgovornost do sorojenca s PP. 
Družinski in družbeni odnosi pomembno vplivajo na oblikovanje sorojenčevega koncepta 
družinskega življenja. Sorojenski odnos med otrokom s PP in sorojencem BRP vsebuje 
izkušnje, ki prispevajo k njuni povezanosti ali nepovezanosti. Igra je dejavnost, ki jo 
najpogosteje zaznavamo v odnosu med sorojencema tudi v teh družinah, vendar pa je le 
ta prilagojena potrebam otroka s PP. Sorojenci BRP pa so ob tem prikrajšani za izkušnje, 
ki jih drugi sorojenci pridobivajo v sorojenskem odnosu. Dinamika odnosa med 
sorojencema je večinoma zaznamovana z naslednjimi občutji: zaščitniški in postaršen 
odnos sorojenca BRP do otroka s PP ter sočutje in ponos do otroka s PP. Velik del njunega 
odnosa sooblikuje tudi sorojenčeva pomoč otroku s PP.   
Starši s svojim vedenjem pomembno vplivajo na sorojenčevo doživljanje v družini. V 
kolikor odnos staršev vsebuje želena vedenja staršev do otrok, starši zdravo vplivajo na 
razvoj intrapsihične strukture otrok (Gostečnik 2004, 84). Očetje se na splošno manj 
ukvarjajo z otroki kakor mame, ugotavljamo v naši raziskavi, kar vpliva na kvaliteto in 
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pogostost stikov med očeti in otroci. Matere so v teh družinah v odnosu do sorojencev 
BRP velikokrat v prijateljskem odnosu, ki temelji na močnem zaupanju in povezanosti.  
Tudi družbeni odnosi sooblikujejo koncept družinskega življenja pri sorojencih. Kot 
pomemben vidik se je izkazalo dejstvo, da je sorojencem lažje govoriti o njihovi družini 
z neznancem, kakor z bližnjo osebo. Na doživljanje sorojencev v teh družinah pa 
pomembno vpliva tudi odziv drugih kot neprijetna izkušnja. V kolikor sorojenci odziv 
drugih ljudi doživljajo kot neprijetno izkušnjo, doživljajo stres, jezo, žalost in 
razočaranje. Sorojenci se zato na splošno družijo z ljudmi, ki sprejemajo njihovega 
sorojenca s PP. Zaradi strahu pred nesprejetostjo pa lahko sorojenci tudi skrivajo bolezen 
oziroma motnjo otroka s PP. Prisotnost bolezni oziroma motnje lahko sorojenci BRP 
doživljajo zelo obremenjujoče, kar vpliva na njihovo počutje in razvoj osebnosti.  
Na podlagi procesa sprejemanja otroka s PP v družini in na podlagi družinskih in 
družbenih odnosov si sorojenci izoblikujejo pogled nase, na lastno družino in na posebne 
potrebe pri otroku s PP. Zaradi psihično obremenjujočega okolja, ki ga predstavlja 
družina z otrokom s PP sorojenci razvijejo posebno zanimanje za področje psihologije. 
Vzroki zanimanja za to področje so lahko: slaba samopodoba, iskanje strategij za 
samopomoč, negativna naravnanost, pomen vseživljenjskega učenja, težave pri 
verbalizaciji čustev, pomanjkljivo razmejevanje sebe od lastne družine in zanimanje za 
psihologijo družine. Ob pritiskih, ki jih čutijo preko pretiranih pričakovanj staršev do njih, 
se lahko pojavi, da želijo sorojenci z lastno uspešnostjo kompenzirati razočaranje pri 
starših zaradi rojstva otroka s PP (Novljan 2004, 132), kar se kaže kot pretirana uspešnost 
v šoli ali kot pretirano prevzemanje vloge starša za otroka s PP. Zaradi omenjenih 
pritiskov, ki jih čutijo sorojenci, obstaja možnost, da se tudi pri sorojencih kot odziv na 
obremenitve, razvijejo čustveno-vedenjske težave, ki jih velikokrat opredeljujemo kot 
odstopanje od normalnega razvoja. Sorojenci otrok s PP izkazujejo tudi večjo zrelost in 
odgovornost od njihovih vrstnikov, na kar najverjetneje vpliva njihova vloga pomočnika 
pri skrbi za otroka s PP. Starejši sorojenci mladostniki se srečujejo tudi z obdobjem 
osamosvajanja od primarne družine. Ob tem lahko zaradi lojalnosti primarni družini 
čutijo krivdo (Meyer in Vadasy 2008, 19), razdvojenost in izdajo lastne družine, kar jih 
ovira pri ustvarjanju njihove prihodnosti. Sorojenci iz spodbudnejšega družinskega okolja 
se s to razvojno nalogo lažje soočajo. Odraščanje v družini z otrokom s PP usmerja tudi 
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poklicno pot sorojencev. Le ti si izbirajo izobraževalne smeri in poklice, ki slonijo na 
pomoči drugim ljudem. Ob odraščanju sorojencev lahko govorimo tudi o pridobljenih 
lastnostih sorojencev ob sorojencu s PP. Ob tem tudi drugi raziskovalci poudarjajo, da 
imajo pridobljene lastnosti predvsem dober vpliv na življenje sorojencev. Sorojencem 
življenje s sorojencem s PP predstavlja dragoceno izkušnjo, vpliva na njihovo zaznavo 
sveta, vpliva na razvoj hvaležnosti, omogoča jim spoznavanje samega sebe, vpliva na 
njihovo sprejemanje drugačnosti, vpliva na pridobitev veščin za prepoznavanje in delo z 
otroki s PP, vpliva na višjo stopnjo odgovornosti, samostojnosti in tolerantnosti ter na 
pridobitev prosocialnih kompetenc.  
Zaradi lastne izkušnje živeti v družini z otrokom s PP, sorojenci oblikujejo določena 
stališča oziroma pogled na osebe s PP. Na splošno izražajo sprejemanje drugačnosti 
posameznih oseb s PP. Stališča, ki jih oblikujejo so odvisna od individualnih izkušenj 
posameznega sorojenca z osebami s PP. Večina sorojencev otrok s PP je ob spraševanju 
o smislu življenja ocenjevala, da so najpomembnejše življenjske vrednote družina, 
ljubezen in dobri medsebojni odnosi. Preko doživljanja lastne družine sorojenci zgradijo 
lasten pogled na pojem družina. Ta je odvisen od načina komunikacije v družini, načina 
soočanja družine s konflikti, načina izkazovanja naklonjenosti v družini in načina 
preživljanja skupnega časa družine. Izkušnje, ki prevladujejo pri posameznem sorojencu 
najmočneje oblikujejo njegov notranji model družine.   
7.3 Vrednost raziskave 
Doprinos naše raziskave vidimo predvsem v osveščanju širše populacije o kompleksnosti 
doživljanja sorojencev v primeru sorojenskega odnosa z otrokom s PP. V magistrskem 
delu smo spregovorili o številnih občutjih in vidikih, ki pomembno vplivajo na razvoj 
sorojenca, saj se le ta ne konča v otroštvu ampak gre za vseživljenjski razvoj. Naše 
ugotovitve lahko pomagajo populaciji, ki se ukvarja s sorojenci otrok s PP, osvetliti 
globino njihovega doživljanja, ki je prišla do svojega izraza prav v tej nalogi. Poudarjamo 
tudi potrebo po razvoju sočutnega in potrpežljivega odnosa do sorojencev otrok s PP, saj 
le ti v večini primerov ostanejo spregledani, kar jim povzroča težka občutja in pušča 
posledice v razvoju njihove osebnosti. 
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Z našo raziskavo smo ugotovili kakšno je doživljanje sorojencev v primeru sorojenskega 
odnosa z otrokom s PP pri dotičnih intervjuvancih. Ob tem poudarjamo, da pridobljenih 
podatkov ne moremo posplošiti na celotno populacijo, ki smo jo obravnavali. Naše 
ugotovitve lahko ostalim raziskovalcem, ki jih zanima ta tematika, pomagajo razumeti, 
povezovati in nadgrajevati nova spoznanja na tem področju, ob upoštevanju okoliščin 
naše raziskave.  
V naši raziskavi so intervjuvanci o nekaterih vidikih poročali po spominu za dogodke in 
občutja, ki so se dogajala nekaj časa nazaj. Ob tem poudarjamo, da je možnost prisotnosti 
posameznih napak pri poročanju sorojencev, saj se intervjuvanci morda vsega niso 
spomnili tako kot je bilo ali pa so kaj pozabili povedati. 
Na podlagi naših ugotovitev izpostavljamo potrebo po informiranosti sorojencev o 
možnih načinih podpore in pomoči, saj smo ugotovili, da mladostniki nimajo dovolj 
informacij o tem, kje bi lahko poiskali podporo. Zaznavamo potrebo po tem, da sorojenci 
spregovorijo o njihovih občutkih, tudi v primerih, ko le ti pravijo, da nimajo težav, saj se 
lahko posledice zatiranih čustev pokažejo pozneje v razvoju ali pa se kažejo na drugih 
področjih osebnosti, kot so si sorojenci predstavljali. 
V prihodnje predlagamo raziskovanje področja, kako sorojencem otrok s PP in njihovim 
staršem približati področje pomoči in podpore ob njihovi izkušnji, ter kako sorojencem 
pomagati, da najdejo individualen način za soočanje z občutji, ki pomembno celostno 
vplivajo na njih. Zanima nas tudi, kakšno bi bilo doživljanje sorojencev v teh družinah, v 





V raziskavi smo ugotovili, da lahko doživljanje sorojencev v družinah z otrokom s PP 
razvrstimo v štiri glavne kategorije: družina v procesu sprejemanja otroka s PP, družinski 
in družbeni odnosi, sorojenčeva izkušnja živeti v družini z otrokom s PP in sorojenčev 
vidik otroka s PP. 
V prvi kategoriji opisujemo sorojenčev pogled na to, kako se družina sooča s prihodom 
otroka s PP. Posebej smo opisali kakšno je doživljanje sorojenca ob soočanju s prihodom 
otroka s PP. Navedli smo, katere prilagoditve za prilagojeno življenje otroku s PP družina 
vpelje ob izkušnji življenja z otrokom s PP. Opisali smo, kakšen je vidik podpore in 
pomoči družini ter kakšna je povezanost družine glede na izkušnjo življenja z otrokom s 
PP. 
Druga kategorija opisuje naslednje družinske odnose: odnos med sorojencem in otrokom 
s PP, odnos med sorojencem in starši, odnos med starši in otrokom s PP. Opisali smo tudi 
naslednji družbeni vidik odnosa; odnos drugih ljudi do sorojenčeve izkušnje ter odziv in 
doživljanje sorojenca ob tem. 
Tretja kategorija govori o sorojenčevem pogledu nase pod vplivom izkušnje življenja s 
sorojencem s PP in o sorojenčevem pogledu na lastno družino z otrokom s PP. Posamezno 
področje opisuje več vidikov, ki približajo doživljanje sorojenca.  
V četrti kategoriji so predstavljena opažanja sorojencev, s katerimi sorojenci opisujejo 
kazalce odstopanja od normalnega razvoja pri otroku s PP. Predstavili smo kakšen je 
pogled sorojencev na samostojnost in vključenost otroka s PP v družbeno okolje.  
Z magistrsko nalogo smo ugotovili, da je naša raziskovalna populacija še posebej ranljiva, 
saj jo zaznamuje veliko težkih občutij, kot tudi obdobje v katerem se nahajajo, ki lahko 
dodatno vpliva na vihar čustev, ki jih doživljajo. Nekateri sorojenci v izkušnji 
sorojenskega odnosa z otrokom s PP lažje, drugi težje shajajo z izzivi v njihovem 
življenju. Obdobje mladostništva od njih zahteva opravljanje dodatnih razvojnih nalog, 
ki pa se odvijajo na podlagi doživljanja v primarni družini. Ugotavljamo, da sorojenci 
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mladostniki na splošno še nimajo strategij, ki bi jim omogočale, da se spopadajo z občutki 
pretirane odgovornosti, postaršenega odnosa do sorojenca s PP, krivde, zapostavljenosti 
… Prav tako pa gre pri tem za preplet čustev, ki vključuje družino kot sistem, kjer se 
posamezen družinski član ne more ločiti na podlagi lastnega doživljanja. Potreba po 
podpori sorojencem v družinah z otrokom s PP je na podlagi njihovega opisovanja 
doživljanja tako močno izražena, da je ni moč spregledati.  
Kljub temu, da je vidik sorojencev v družinah z otrokom s PP raziskovalo že kar nekaj 
avtorjev, ugotavljamo, da se vedno znova pojavljajo vprašanja, kako priti nasproti tem 
družinam in sorojencem, da bi jim lahko omogočili strategije za soočanje s težkimi čustvi, 
ki zavirajo ali popačijo njihov življenjski razvoj. Zato predlagamo, da se nadaljnje 
raziskave osredotočajo tudi na to, kako sorojence mladostnike na nevsiljiv način 
informirati o možnih načinih podpore in pomoči in jim pomagati, da na iskanje pomoči 
gledajo kot na življenjsko izkušnjo in ne kot na stigmo. Predlagamo tudi raziskovanje 
področja kako staršem otrok s PP približati področje pomoči in podpore ob njihovi 
izkušnji ter kako sorojencem in staršem pomagati, da najdejo individualen način za 
soočanje z občutji, ki pomembno celostno vplivajo na njih. Naše ugotovitve dajejo širši 
javnosti informacijo, da je potreba po celostni podpori družinam z otrokom s PP vedno 





Z magistrskim delom je avtorica želela odgovoriti na raziskovalno vprašanje, s katerimi 
vidiki oziroma pojmi lahko pojasnimo mladostnikovo doživljanje izkušnje imeti brata 
oziroma sestro s posebnimi potrebami. Pri raziskovanju je uporabila metodo osnovane 
teorije. Empirične podatke za raziskavo je pridobila s poglobljenimi intervjuji, ki jih je 
opravila s sorojenci mladostniki, ki imajo izkušnjo živeti v družini z otrokom s posebnimi 
potrebami. Avtorica je s procesom odprtega in osnega kodiranja oblikovala štiri glavne 
kategorije: družina v procesu sprejemanja otroka s PP, družinski in družbeni odnosi, 
sorojenčeva izkušnja živeti v družini z otrokom s PP, sorojenčev vidik otroka s PP. 
Posamezne kategorije je opisala s pripadajočimi podrednimi kategorijami, kjer je 
doživljanje sorojencev v primeru sorojenskega odnosa z otrokom s PP primerjala z 
obstoječimi raziskavami in teorijami, ki so pripomogle k razumevanju njihovega 
doživljanja. V raziskavi je ugotovila, da se sorojenci otrok s PP soočajo s težkimi čustvi, 
ki vplivajo na oblikovanje njihove osebnosti in splošnega razvoja. Ugotovila je, da 
nekateri sorojenci v izkušnji sorojenskega odnosa z otrokom s PP lažje, drugi težje shajajo 
z izzivi v njihovem življenju. Pomembna ugotovitev avtorice je, da sorojenci mladostniki 
na splošno še nimajo razvitih strategij, ki bi jim omogočale, da se spopadajo z občutki 
pretirane odgovornosti, postaršenega odnosa do sorojenca s PP, krivde, zapostavljenosti 
in podobno. Na podlagi vpogleda v doživljanje sorojencev je avtorica prišla do zaključka, 
da je potreba po podpori sorojencem v družinah z otrokom s PP na podlagi njihovega 
opisovanja doživljanja tako močno izražena, da je ni moč spregledati.  
Magistrsko delo je doprinos pri prenosu spoznanj, ki se povezujejo z modelom relacijske 
družinske terapije. Področje sorojenskega odnosa v družini z otrokom s PP je v 
slovenskem prostoru raziskovalo že kar nekaj avtorjev, vendar se le ti niso osredotočali 
na globino doživljanja sorojencev, ki vpliva na njihov razvoj in oblikovanje nadaljnjega 
življenja. Rezultati empiričnega dela prinašajo pomembne informacije populaciji, ki se 
ukvarja s sorojenci otrok s PP. Vpogled v globino doživljanja sorojencev drugim ponuja 
možnosti za oblikovanje in nudenje ustreznega načina podpore in pomoči pri oblikovanju 
strategij soočanja s težkimi občutji.  
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In her master's thesis, the author seeks to an answer of a research question ‘which aspects 
or concepts can explain the adolescent's experience of having a brother or sister with 
special needs’. She used the method of grounded theory in her research. Empirical data 
for the research were obtained through in-depth interviews conducted with siblings of 
adolescents who have experience with living in a family with a child with special needs. 
Through the process of open and axial coding, the author formed four main categories: 
family in the process of accepting a child with SN, family and social relations, sibling's 
experience of living in a family with a child with SN, sibling's aspect of a child with SN. 
She describes individual categories with the corresponding sub-categories, where she 
compares the experience of siblings in the case of a sibling relationship with a child with 
SN with existing research and theories that helps to understand their experience. In the 
study, she finds that siblings of children with SN face difficult emotions that affect the 
formation of their personality and overall development. She also finds that some siblings 
experience the relationship with a child with SN more easily, while others find it harder 
to cope with the challenges in their lives. An important finding of the author is that 
adolescent siblings generally do not yet have developed strategies that would allow them 
to cope with feelings of excessive responsibility, ageing attitude towards a sibling with 
SN, guilt, neglect and similar. Based on the insight into the experience of siblings, the 
author comes to the conclusion that the need to support siblings in families with a child 
with SN, based on their description of the experience, is so strong that it cannot be 
overlooked.  
The master's thesis is a contribution to the transfer of knowledge related to the model of 
relational family therapy. The field of sibling relations in families with children with SN 
has been researched in Slovenia by several authors, but they do not focus on the depth of 
experience of siblings, which influences their development and the formation of later life. 
Results of empirical work provide important information to the population dealing with 
siblings of children with SN. Insight into the depth of the siblings' experience offers others 
opportunities to design and provide appropriate support and help in formulating strategies 
for coping with difficult feelings.  
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Z intervjujem smo pridobili podatke za empirični del magistrskega dela. Vprašanja, ki 
sestavljajo intervju se delijo na uvodni, osrednji in zaključni del.  
UVODNI DEL INTERVJUJA 
- Kako bi opisali vašo družino? Kdo sestavlja družino? S čim se ukvarjajo družinski 
člani? 
- Koliko so stari družinski člani? 
- Kako je bilo odraščati v vaši družini?  
- Kakšne odnose ste imeli s svojimi starši? 
- Kakšne odnose ste imeli s svojimi brati in sestrami? 
- Kakšen odnos so imeli starši do vsakega od otrok v družini? 
OSREDNJI DEL INTERVJUJA  
- Kako bi opisali izkušnjo biti brat oz. sestra otroku s PP? 
- Kako ste izvedeli, da je vaš brat oz. sestra otrok s PP? Kako ste se takrat počutili? 
Koliko ste bili takrat stari? Kdo vam je to povedal? Kako in na kakšen način so 
vam to povedali? Ste imeli podporo družinskih članov v tem času? Kako so vam 
stali ob strani oz. kako bi si danes želeli, da bi vam lahko stali ob strani v primeru, 
da vam niso? 
- Kako bi opisali vaše življenje in odraščanje ob bratu oz. sestri s PP? Menite, da 
ste imeli zaradi te izkušnje drugačno odraščanje kakor ostali otroci? V čem se je 
vaše otroštvo razlikovalo od otroštva drugih otrok? Se je družinska dinamika s 
prihodom vašega brata oz. sestre kaj spremenila v primeru, da je vaš sorojenec 
mlajši od vas? 
- Se v vaši družini počutite sprejete, ljubljene in pomembne s strani vaših bližnjih? 




- Kako ste izražali in v kolikšni meri so bile uresničene vaše želje in potrebe ob 
sorojencu s PP? Ste imeli kakšne težave pri izražanju svojih želja in potreb? Se je 
to spreminjalo z odraščanjem, kako? 
- Ste se kdaj oz. se kdaj počutite prikrajšane za kakšno stvar ob bratu oz. sestri s 
PP? Če se, na katerih področjih? Kako to doživljate? Je to kdo opazil? 
- Se vam zdi, da ste ob vaši sestri oz. bratu pridobili kakšno pozitivno stvar, ki je 
ostali mladostniki, ki nimajo takšne izkušnje, nimajo? Na katerih področjih ste 
pridobili? Zakaj tako menite? 
- Ali veliko časa preživite z vašim bratom oz. sestro s PP? Na kakšen način 
preživljate čas skupaj? Kako preživljate čas skupaj kot družina? 
- Se vam zdi, da lahko oz. da ste kakorkoli prispevali k boljši kvaliteti življenja 
vašega brata oz. sestre s PP? Kako ste se oz. se ob tem počutite? Ste se kdaj čutili 
dolžne skrbeti za vašega brata oz. sestro s PP?  
- Kako na vas, kot sorojenca brata oz. sestre s PP, gledajo bližnji, sosedje, vrstniki, 
ostali vam pomembni ljudje (učitelji, prijatelji, trenerji…)?  
- Je vaša družina  kdaj potrebovala kakšno strokovno pomoč (v povezavi z vašim 
bratom oz. sestro s PP)? Kakšna je bila ob tem vaša izkušnja? 
- Vam je bil v času odraščanja v oporo kakšen strokovnjak (svetovalni delavec, 
psiholog, terapevt)?  
- Kaj menite o strokovni pomoči sorojencem, ki imajo brata oz. sestro s PP? Se vam 
zdi podpora in pomoč potrebna in kdaj? Ste kdaj razmišljali o obisku kakšnega 
strokovnjaka za podporo na osebnostni ravni?  
ZAKLJUČNI DEL INTERVJUJA 
- Kako doživljate ostale otroke in starejše osebe s PP? 
- Kaj vam je resnično pomembno v življenju? Kako bi opisali smisel življenja? 
- Kako se počutite ob pripovedovanju vaše družinske zgodbe? Kako ste se počutili 
ob pripovedovanju vaše družinske zgodbe kmalu za tem, ko ste izvedeli, da ima 
brat oz. sestra PP?  
- Kako vam je bilo odgovarjati na ta vprašanja?  
- Bi radi še kaj dodali, o čemer vas morda nisem spraševala? 
 
 
